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NIM. PO. 530321119691 
Efektifitas Pemberian Terapi Nebulizer Untuk Mengatasi Ketidakefektifan 
Bersihan Jalan Napas Pada Anak J. M Dengan Bronkopnemonia Di Ruang 
Kenanga RSUD Prof. Dr. WZ. Johanes Kupang 
 
Latar Belakang: Bronkopneumonia adalah peradangan parenkim paru yang 
mengakibatkan tersumbatnya alveolus dan bronkeolus oleh eksudat, ditandai 
batuk produktif atau nonproduktif, ronkhi, nyeri dada, retraksi dinding dada, 
pernapasan cuping hidung, sianosis dan demam, dapat diatasi dengan pemberian 
terapi inhalasi nebulizer. Presentase bronkopneumonia  4% dari seluruh angka 
kejadian penyakit anak di ruang Kenanga RSUD Prof.Dr.WZ.Yohanes Kupang. 
Tujuan : mengetahui efektifitas penerapan terapi inhalasi nebulizer pada An. 
J.M  untuk mengatasi kebersihan jalan nafas pada bronkopneumonia. Metode: 
Penelitian penulisan publikasi ilmiah ini yaitu menggunakan metode deskriptif 
dengan pendekatan studi kasus. Subjek adalah anak usia 7 bulan, dengan batuk  
dan sesak napas pada bronkopneumonia tanpa komplikasi, frekuensi napas 63 
kali/menit, ronkhi. Penelitian dilakukan di Ruang Kenanga. Hasil : Tindakan 
nebuliser dilakukan selama 3 x 24 jam, anak dan keluarga awalnya tidak 
kooperatif, anak sering melepas sungkup nebul dan sering menangis, setelah 1 
kali tindakan anak kooepratif dalam tindakan. Simpulan: Sebelum pemberian 
terapi nebulizer dengan NaCl 1 cc + Ventolin 1 cc +, frekuensi pernapasan 63 
kali/menit, batuk terus-menerus dan sesak napas,  ronkhi, setelah dilakukan 
terapi, frekuensi pernapasan menjadi 58 kali/menit, batuk berkurang, napas 
normal.   
 








NIM. PO. 530321119691 
The Effectiveness Of Giving a Nebulizer To Overcome The Ineffectiveness Of 
Cleaning The Airway In Chiidren J. M In The Room Kenanga RSUD Prof. Dr. 
WZ. Johanes Kupang 
 
Background: Bronchopneumonia is an inflammation of the pulmonary 
parenchyma which results in clogged alveoli and bronchioles by exudates, 
characterized by productive or nonproductive coughing, rheumatism, chest pain, 
chest wall retraction, nasal lobe breathing, cyanosis and fever, can be overcome 
by giving nebulizer inhalation therapy. The percentage of bronchopneumonia is 
4% of the total incidence of childhood illness in the Kenaga room of RSUD Prof. 
Dr. WZ. Johanes Kupang. Objective : To describe the application of nebulizer 
inhalation therapy to An. J.M  to treat airway hygiene in bronchopneumonia. 
Method: Research with Case Study. The subject is a 7 months child, with a 
productive cough in uncomplicated bronchopneumonia, breath frequency 63 times 
/ minute, Ronkhi. The research was conducted in the Kenanga Room. Results : 
Nebuliser action was carried out for 3 x 24 hours, the child and family were 
initially uncooperative, the child often took off the nebul hood and often cried, 
after 1 time the child's actions were negative in action. Conclusion: Before giving 
nebulizer therapy with NaCl 3 cc + ventolin 1 cc , respiratory frequency 63 times / 
minute, continuous coughing, nasal lobe breathing, Ronkhi, after therapy, 
breathing frequency becomes 58 times / minute, coughing reduced, normal 
breathing.  
   







1.1 Latar Belakang  
Bronkopnemonia adalah infeksi saluran pernafasan akut bagian bawah 
yang mengenai parenkim paru.Bronkopneumonia adalah radang paru paru 
yang mengenai satu atau beberapa lobus paru-paru yang ditandai dengan 
adanya bercak-bercak Infiltrat (Whalley and Wong, 2017). Bronkopneumonia 
disebut juga pneumoni lobularis, yaitu radang paru paru yang disebabkan oleh 
bakteri, virus, jamur dan benda-benda asing (Anderson, 2018). 
WHO mencatat insiden pada tahun 2017 dinegara maju seperti Amerika 
Serikat, Kanada, dan negara- negara di Eropa lainya yang menderita penyakit 
bronkopeneumonia sekitar 45.000 orang. Angka kesakitan anak di Indonesia 
berdasarkan Survei Penduduk Antar  Sensus (SUPAS) tahun 2015 di daerah 
perkotaan menurut kelompok usia 0-4 tahun sebesar 25,8%, usia 5-12 tahun 
sebanyak 14,91%, usia 13-15 tahun sekitar 9,1%, usia 16-21 tahun sebesar 
8,13%.  
Menurut data Riskesdas 2018,  prevalens  pneumonia  (berdasarkan  
pengakuan pernah di diagnosa oleh tenaga kesehatan dalam sebulan terakhir 
sebelum survei) pada bayi di indonesia adalah 0,76% dengan rentang antar 
provinsi sebesar 0-13,2%. Provensi tertinggi adalah Provinsi Papua (3,5%) 
dan Bengkulu (3,4%) Nusa Tenggara Timur (1,3%) sedangkan provinsi lainya 
di bawah 1%.  
Laporan profil kabupaten/ kota se-Provinsi NTT menemukan cakupan 
penemuan dan penanganan Pneumonia pada orang dewasa mengalami 
fluktuasi dari tahun 2015-2018. Pada tahun 2015 sebesar 7.048 kasus, berarti 
target yang tercapai hanya (19,2 %), selanjutnya pada tahun 2016 meningkat 
menjadi 45.928 kasus (26,42%) Tahun 2017 telah menjadi penurunan yang 
sekitar 50% yaitu menjadi sebesar 3.714 (13%), sedangkan pada tahun 2018 





penderita pneumonia. Data yang di peroleh dari Register Ruang Anak  RSUD 
Prof.Dr. WZ Johanes Kupang, bulan Januari sampai dengan Agustus 
didapatkan kasus Bronchopneumonia sebanyak  4%  dengan rincian jumlah 
anak  yang masuk rumah sakit sebanyak 308 anak dan yang menderita 
Bronchopneumonia adalah sebanyak 13 anak. ( Register Ruang Anak, 2019 ).   
Gejala awal penyakit pneumoni biasanya didahului infeksi saluran 
nafas akut selama beberapa hari, demam, menggigil serta sesak nafas,  nyeri 
dada, dan sering disertai batuk disertai dahak kental dan biasanyanya 
berwarna kekuningan. Selain itu ditemui juga gejala seperti terjadi retraksi 
saat bernafas bersamaan dengan peningkatan frekuensi  nafas, suara nafas 
melemah dan ronchi. Sedangkan menurut (Sari dkk, 2016) yang melakukan 
studi pada pasien usia lanjut dengan pneumonia, melaporkan bahwa gejala-
gejala saluran pernapasan seperti batuk dan sesak napas lebih jarang 
dikeluhkan pada kelompok usia yang lebih tua. Sementara itu, gejala berupa 
nyeri dada pleuritik dan hemoptisis lebih banyak pada kelompok usia muda. 
Hasil temuan fisik yang konsisten dengan diagnosis pneumonia komunitas 
sama sekali tidak ditemukan pada 20%-47% pasien usia lanjut. Sesak napas 
dan ronki pada umumnya lebih sering ditemukan. 
Proses peradangan pada pneumonia mengakibatkan produksi sekret 
meningkat dan menimbulkan manifestasi klinis yang ada sehingga muncul 
bersihan jalan napas tidak efektif. Bersihan jalan napas tidak efektif 
merupakan ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi jalan napas 
untuk mempertahankan jalan napas tetap paten (PPNI, 2017)  
Dampak dari bersihan jalan napas tidak efektif yaitu penderita 
mengalami kesulitan bernapas karena sputum atau dahak yang sulit keluar dan 
penderita akan mengalami penyempitan jalan napas dan terjadi obstruksi jalan 
napas (Nurgroho T, 2016).Ketidakefektifan bersihan jalan nafas adalah suatu 
ketidakmampuan untuk membersihkan sumbatan dari saluran nafas untuk 
mempertahankan bersihan jalan nafas (NANDA, 2015-2017).Ketidakefektifan 
bersihan jalan napas terjadi karena adanya peradangan pada parenkim paru, 





obstruksi jalan napas. Sputum yang mulanya encer dan keruh akan berubah 
menjadi kental akan mengisi lumen pada bronkus dan mengakibatkan 
sumbatan pada bronkus. Sumbatan pada bronkus akibat produksi sputum yang 
berlebih akan menimbulkan gejala seperti hidung kemerahan, pernapasan 
dangkal terdengar suara napas tambahan ronchi dan batuk yang di sertai 
produksi sputum  ( Marini, 2015 ). 
Dampak dari penumpukan secret ini dapat mengganggu jalan napas,dan 
dapat menimbulkan gejala berupa sesak napas pada anak. Jika infeksi kuman 
tersebut tidak di tangani  terdapat komplikasi berupa sianosis karena sesak 
akibat penumpukan sekret yang berlebih sehingga memerlukan perawatan, 
pada kasus yang berat dan bayi atau anak biasa mengalami gagal jantung yang 
menyebabkan kematian ( Fadhila, 2015 ). 
Dari tanda gelaja respiratorik tersebut dapat mengakibatkan adanya 
ketidakefektifan bersihan jalan nafas. Terapi yang dapat digunakan untuk 
mengatasi ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada pasien bronkopneumonia 
yaitu diantaranya terapi farmakologi dan terapi non farmakologi.Terapi secara 
non farmakologi diantaranya melakukan terapi nebulizer,   
Terapi nebulizer merupakan suatu jenis terapi yang di berikan 
melalui saluran napas yang bertujuan untuk mengatasi gangguan atau 
penyakit pada paru - paru.tujuan dari terapi nebulizer adalah untuk 
menyalurkan obat langsung ke target organ yaitu paru-paru, tanpa harus 
melalui jalur sistemik terlebih dahulu. 
Prinsip kerja nebulizer adalah proses mengubah obat cair menjadi 
aerosol kemudian masuk ke saluran respiratori. Aerosol tersebut dihisap klien 
melaui mouthpiece atau sungkup, masuk ke paru-paru untuk mengencerkan 
secret. Setelah dilakukan pemberian terapi nebulizer dengan NaCl 3 cc + 
Ventolin 1 cc, frekuensi pernapasan An. J. M menjadi 58 kali/menit, batuk 
berkurang, dan napas normal. Ada perubahan frekuensi pernapasan pada saat 
sebelum dan sesudah melakukan tindakan terapi nebulizer 
Melihat jumlah presentase pasien dengan pneumonia cukup banyak, 





secara tepat yang dapat membantu dan mengurangi angka kejadian 
bronkopnemonia. maka peran perawat dalam penatalaksanaan atau 
pencegahan penyakit bronkopneumonia secara primer yaitu memberikan 
penberian pendidikan kepada keluarga klien untuk meningkatkan 
pengetahuan tentang penyakit bronkopneumonia dengan perlindungan kasus 
dilakukan melalui imunisasi, hygiene personal, dan sanitasi lingkungan. 
Peran sekunder dari perawat adalah memberikan  fisioterapi dada, nebulisasi, 
dan latihan batuk efektif agar penyakit tidak kembali kambuh.  
  Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk 
menyusun Karya Tulis Akhir Tentang Efektifitas Pemberian Nebulizer 
Untuk Mengatasi Ketidakefektifan Bersihan Napas Pada Anak Dengan 
Bronkopneumoni 
1.2 Rumusan masalah 
Bagaimana Efektifitas Pemberian Nebulizer Untuk Mengatasi 
Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas Pada Anak J. M Dengan 
Bronkopneumonia Di Ruang Kenanga RSUD Prof. Dr. WZ. Johanes 
Kupang? 
 
1.3 Tujuan  
1.3.1 Tujuan Umum  
Mampu Mengetahui Efektifitas Pemberian Terapi Nebulizer Untuk 
Mengatasi Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas Pada Anak J. Mdengan 












1.3.2 Tujuan Khusus  
Mahasiswa mampu : 
1.  Mahasiswa mampu melakukan pengkajian keperawatan pada An. J.M 
dengan bronkopneumonia di Ruang Kenanga RSUD Prof. Dr. WZ. 
Johannes Kupang.  
2.  Merumuskan diagnosa keperawatan pada An. J. M dengan 
bronkopneumonia di Ruang Kenanga RSUD Prof. Dr. WZ. Johannes 
Kupang.  
3.  Membuat perencanaan keperawatan pada An. J. M dengan 
bronkopneumonia di Ruang Kenanga RSUD Prof. Dr. WZ. Johannes 
Kupang.  
4.  Membuat implementasi keperawatan pada An. J.M dengan 
bronkopneumonia di Ruang Kenanga RSUD Prof. Dr. WZ. Johannes 
Kupang.  
5. Membuat evaluasi keperawatan  pada An. J. M dengan pneumonia di 
Ruang Kenanga RSUD Prof. Dr. WZ. Johannes Kupang.  
6. Mengidentifikasi efektifitas pemberian nebulizer pada anak dengan 
bronkopnemonia di Ruang Kenanga RSUD Prof. DR.WZ Johanes 
Kupang 
1.4 Manfaat 
1.4.1 Manfaat Teoritis  
Menambah wawasan ilmu  dalam peningkatan  ilmu pengetahuan dalam 
mencari pemecahan masalah pada pasien anak yang mengalami 
bronkopnemonia dengan masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan 
jalan napas. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
a) Bagi keluarga dan pasien 
Sebagai sumber informasi kesehatan dalam rangka untuk 








b) Bagi institusi pelyanan 
Sebagai masukan dalam mlaksananakn 5 tahap proses keperawatan 
dan meningkatkan pemberian pelayanan kesehatan pada pasien, 
khususnya pada pasien dengan bronchopneumonia.  
c) Bagi institusi pendidikan 
Sebagai sumber bacaan atau referensi untuk meningkatkan kualitas 
asuhan keperawatan dan pelaksanaan 5 tahap proses keperawatan 
khususnya pasien dengan bronchopneumonia.  
d) Bagi peneliti selanjutnya 
Hasil penelitian ini dapat menambah pngalaman belajar dan  
meningkatkan pengetahuan serta keterampilan dalam melaksanakan 
asuhan keperawatan pada pasien, khususnya pasien dengan 
bronchopneumonia, juga dapat menjadi acuan bagi penliti selanjutnya 
dalam melaksanakan asuhan keperawatan komprhensif serta 


























2.1 Konsep Bronkopnemonia  
2.1.1 Definisi  
Bronkopnemonia adalah infeksi saluran pernafasan akut 
bagian bawah yang mengenai parenkim paru.Bronkopneumonia 
adalah radang paru-paru yang mengenai satu atau beberapa lobus 
paru-paru yang ditandai dengan adanya bercak-bercak Infiltrat 
(Whalley and Wong, 2017). 
Bronkopneumina adalah frekwensi komplikasi pulmonary, 
batuk produktif yang lama, tanda dan gejalanya biasanya suhu 
meningkat, nadi meningkat, pernapasan meningkat (Bare, 2016). 
Berdasarkan beberapa pengertian di atas maka dapat 
disimpulkan bahwa Bronkopneumonia adalah radang paru-paru yang 
mengenai satu atau beberapa lobus paru-paru yang ditandai dengan 
adanya bercak-bercak infiltrat yang disebabkan oleh bakteri,virus, 
jamur dan benda asing. 
2.1.2 Etiologi  
  Menurut Nugroho.T (2016), pneumonia dapat disebabkan oleh 
bermacam-macam etiologi seperti:   
a) Bakteri: stapilococus, sterptococcus, aeruginosa.   
b) Virus: virus influenza, dll 
c) Micoplasma pneumonia  
d) Jamur: candida albicans 
e) Benda asing 
Faktor lain yang mempengaruhi timbulnya pneumonia  ialah 
daya tahan tubuh  yang menurun misalnya akibat Malnutrisi Energi 
Protein (MEP), penyakit menahun, trauma pada paru, anestesia, 






2.1.3 Manifestasi Klinis  
  Bronkopneumonia biasanya didahului oleh infeksi saluraran 
nafas bagian atas selama beberapa hari. Suhu biasa nya mencapai 39-
40°c. Anak sangat gelisah, dispnea, pernafasan cepat dan  dangkal 
disertai dengan pernafasan cuping hidung dan sianosis di sekitar 
hidung dan mulut. Batuk biasa nya tidak di jumpai di awal penyakit, 
anak akan mendapatkan batuk setelah beberapa hari, dimana pada 
awalanya berupa batuk kering kemudian menjadi batuk produktif        
( Nugroho,T 2016 ). 
2.1.4 Patofisiologi 
Bronkopneumonia merupakan infeksi sekunder yang biasanya 
disebabkan oleh virus penyebab Bronchopneumonia yang masuk ke 
saluran pernafasan sehingga terjadi peradangan broncus dan alveolus. 
Inflamasi bronkus ditandai adanya penumpukan sekret, sehingga 
terjadi demam, batuk produktif, ronchi positif dan mual. Bila 
penyebaran kuman sudah mencapai alveolus maka komplikasi yang 
terjadi adalah kolaps alveoli, fibrosis, emfisema dan atelektasis  
Kolaps alveoli akan mengakibatkan penyempitan jalan napas, 
sesak napas dan napas  ronchi. Fibrosis bisa menyebabkan penurunan 
fungsi paru dan penurunan produksi surfaktan sebagai pelumas yang 
berpungsi untuk melembabkan rongga pleura.Emfisema (tertimbunnya 
cairan atau pus dalam rongga paru) adalah tindak lanjut dari 
pembedahan. Atelektasis mngakibatkan peningkatan frekuensi napas, 
hipoksemia, acidosis respiratori, pada klien terjadi sianosis, dispnea 
dan kelelahan yang akan mengakibatkan terjadinya gagal napas. 
2.1.5 Penatalaksanaan 
1. Pengambilan secret secara broncoscopy dan fungsi paru untuk 
preparasi langsung, biakan dan test resistensi dapat menemukan 
atau mencari etiologi 
2. Secara laboratorik ditemukan leukositosis biasa 15.000 – 40.000 / 





3. Pemeriksaan darah: Hb di bawah 12 gr %,  
4. Foto thorax bronkopeumoni terdapat bercak-bercak infiltrat pada 
satu atau beberapa lobus, jika pada pneumonia lobaris terlihat 
adanya konsolidasi pada satu atau beberapa lobus.  
5. Oksigen 1-2L/menit 
6. IVFD dekstose 10%: nad 0,9 %: 3:1 + kcl 10 mEq/500 ml cairan 
,jumlah cairan sesuai BB, kenaikan suhu ,status dehidrasi. 
7. jika sesak terlalu hebat ,bisa diberikan makanan enteral bertahap 
melalui selang nasogastrik dengan feeding drip. 
8. Koreksi ganguan asam basa elektrolit 
Penatalaksanaan Medis :  
1. Penicilin 50 mg/kg BB/hari + klorampenikol 50-70 mg/kg BB 
atau ampicilin (AB spectrum luas) terus sampai dengan demam 
4-5 hari   
2. Pemberian oksigen sesuai kebutuhan  
3.  Pemberian cairan intravena yaitu glukosa 5% NaCl 0,9% 3:1 + 
KCI 10 meq/500 ml/botol infus jadi karena sebagian besar jatuh 
dalam asidosis metabolic akibat kurang makan dan hipoksia.  
2.1.6 Komplikasi  
Komplikasi dari bronkopneumonia adalah sebagai berikut:  
a) Atelektasis adalah pengembangan paru-paru yang tidak 
sempurna atau kolaps paru merupakan akibat kurangnya 
mobilisasi atau refleks batuk hilang.  
b) Empisema adalah suatu keadaan dimana terkumpulnya nanah 
dalam rongga pleura terdapat di satu tempat atau seluruh 
rongga pleura.  









2.2 Konsep Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas 
2.2.1 Definisi Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas 
 Ketidakefektifan bersihan jalan napas merupakan ketidakmampuan 
membersihkan secret atau obstruksi jalan napas untuk mempertahankan 
jalan napas tetap paten ( Herdman, 2016 ).  
2.2.2 Batasan karakteristik 
Batasan karakteristik menurut Herdman ( 2016 ) 
a) Batuk yang efektif 
b) Dispnea 
c) Gelisah 
d) Kesulitan verbalisasi 
e) Penurunan bunyi napas  
f) Perubahan frekuensi napas 
g) Perubahan pola napas 
h) Sianosis 
i) Sputum dalam jumlah yang berlebihan 
j) Suara napas tambahan 
2.2.3 faktor yang mempengaruhi 
 Faktor yang mempunyai peran besar dalam menunjang terjadinya bersihan 
jalan napas tidak efektif  ( Herdman ( 2016 )yaitu : 
1) Faktor lingkungan  
a) perokok aktif dan perokok pasif,  
b) dari obstruksi jalan napas yaitu spasme jalan napas, 
c)  mokus dalam jumlah yang berlebihan,  
d) eskudat dalam jalan alveoli,  
e) bahan asing dalam jalan napas 
2) Factor fisiologis yaitu : jalan napas alergik, infeksi ( NANDA, 2015 ) 
2.2.4 Patofisisologi 
  Pada pasien dengan ketidakefektifan bersihan jalan napas akan 
mengalami batuk yang produktif dan juga penghasilan sputum. 





udara baik didalam maupun di luar ruangan. Sehingga menghambat 
penberihan mukosiliar. Mukosiliar berfungsi untuk menangkap dan 
mengeluarkan partikel yang belum tersaring oleh hidung dan juga saluran 
napas besar. 
    Faktor yang menghambat pemberihan mukosiliar adalah karena 
adanya poliferasi sel goblet dan pergantian epitel yang bersilia.Poliferasi 
adalah pertumbuhan atau perkembangbiakan pesat sel baru.Hiperplasiadan 
hipertrofi atau kelenjar penghasil mucus menyebabkan hipersekresi mucus 
dan saluran napas.Hyperplasia adalah meningkatnya jumlah sel sel 
sementara.Hipertrofi adalah bertambahnya ukuran sel. Iritasi dari infeksi 
juga bisa menyebabkan bronkiolus dan alveoli.karena adanya mukus dan 
kurangnya jumlah silia dan gerakan silia untuk membersihkan mukus, 
maka pasien dapat mengalami bersihan jalan napas tidak efektif. Dimana 
tanda-tanda dari infeksi tersebut adalah perubahan sputum seperti 
meningkatnya volume mukus, mengental dan perubahan warna ( Ika 
Dharmawati, 2014). 
2.2.5 Manifestasi klinik  
   Manifestasi klinik ketidakefektifan bersihan jalan nafas menurut ( 
Tarwoto& Wartonah, 2015 ) seabagai berikut : 
1. Sindrom gagal nafas yaitu keadaan dimana terjadi kegagalan tubuh 
memenuhi kebutuhan oksigen karena pasien kehilanagan kemampuan 
ventilasi secara adekuat sehingga terjadi kegagalan pertukaran gas 
karbondioksida dan oksigen. 
2. Pada penderita pnemoni telah mengalami masalah di paru-paru sehingga 
sangat mudah terinfeksi . 
2.2.6 Tanda dan gejala 
Tanda dan gejala yang biasanya muncul menurut (Dharmayanti, 2014) 
adalah sebagai berikut:  
1. Batuk kronis selama 3 bulan dalam setahun, terjadi berselang,atau 
setiap hari,dan sering kali terjadi sepanjang hari. 





3. Riwayat paparan terhadap faktor risiko seperti merokok dan paparan 
polusi. 
2.2.7 Pemeriksaan diagnostic 
Pemeriksaan yang bisa dilakukan menurut Mutaqin ( 2016 ) adalah : 
1. Pemeriksaan fungsi paru, kapasitas inspirasi menurun volume 
residumengkat. 
2. Pemeriksaan sputum, pemeriksaan sputum yang dilakulan adalah 
pemeriksaan gramkuman atau kultur adanya infeksi 
campuran.kuman pathogen yang ditemukan adalah streptococcus 
nemonnia. 
3. Pemeriksaan radiologi menunjukan adanya hiperinflasi paru, 
pembesaran jantung, dan bendungan di area paru. 
4. Pemeriksaan bronkogram, menunjukan dilatasi bronkus, kolap 
bronkhiale pada ekspirasi akut 
2.2.8 Komplikasi  
Menurut Bararah & Jauhar (2013), komplikasi yang dapat terjadi pada  
bersihan jalan napas tidak efektif jika tidak ditangani antara lain.  
1. Hipoksemia   
Merupakan keadaan di mana terjadi penurunan konsentrasi 
oksigen dalamdarah arteri (PaO2) atau saturasi oksigen arteri (SaO2) 
di bawah normal (normal PaO2 85-100 mmHg, SaO2 95%).Pada 
neonatus, PaO2 < 50 mmHg atau SaO2 < 88%.Pada dewasa, anak, 
dan bayi, PaO2 < 60 mmHg atau SaO2 < 90%. 
 
Keadaan ini disebabkan oleh gangguan ventilasi, perfusi, 
difusi, pirau (shunt), atau berada pada tempat yang kurang oksigen. 
Pada keadaan hipoksemia, tubuh akan melakukan kompensasi 
dengan cara meningkatkan pernapasan, meningkatkan stroke 
volume, vasodilatasi pembuluh darah, dan peningkatan nadi. Tanda 





dapat mencapai 35 kali per menit, nadi cepat dan dangkal serta 
sianosis. 
2. Hipoksia  
Merupakan keadaan kekurangan oksigen di jaringan atau tidak 
adekuatnya pemenuhan kebutuhan oksigen seluler akibat defisiensi 
oksigen yang diinspirasi atau meningkatnya penggunaan oksigen 
pada tingkat seluler.Hipoksia dapat terjadi setelah 4-6 menit 
ventilasi berhenti spontan. Penyebab lain hipoksia yaitu.  
1. Menurunnya hemoglobin  
2. Berkurangnya konsentrasi oksigen.  
3. Ketidakmampuan jaringan mengikat oksigen  
4. Menurunnya difusi oksigen dari alveoli kedalam darah seperti 
pada pneumonia 
5. Menurunnya perfusi jaringan seperti pada syok  
6. Kerusakan atau gangguan ventilasi  
Tanda-tanda hipoksia di antaranya kelelahan, kecemasan, 
menurunnya kemampuan konsentrasi, nadi meningkat, pernapasan 
cepat dan dalam, sianosis, sesak napas, serta jari tabuh (clubbing 
finger). 
3. Gagal napas  
Merupakan keadaan dimana terjadi kegagalan tubuh 
memenuhi kebutuhan karena pasien kehilangan kemampuan 
ventilasi secara adekuat sehingga terjadi kegagalan pertukaran gas 
karbondioksida dan oksigen.Gagal napas ditandai oleh adanya 
peningkatan karbondioksida dan penurunan oksigen dalam darah 
secara signifikan.Gagal napas disebabkan oleh gangguan system 
saraf pusat yang mengontrol pernapasan, kelemahan neuromuskular, 
keracunan obat, gangguan metabolisme, kelemahan otot pernapasan, 
dan obstruksi jalan napas. 





Frekuensi pernapasan normal pada anak berbeda pada masing – 
masing usia. Frekuensi pernapasan normal pada anak adalah 
sebagai berikut: 
Tabel 1  
 Frekuensi Pernapasan Rata – Rata  Normal Anak Berdasarkan Usia 
Usia  Frekuensi  
Bayi baru lahir  35-40 x /menit  
Bayi (6 bulan)  30-50 x /menit  
Todler (2 tahun)  25-32 x /menit  
Anak-anak  20-30 x /menit  
       (Sumber : Bararah & Jauhar, 2013)  
Perubahan pola napas dapat berupa hal – hal sebagai berikut. 
1. Dispneu, yaitu kesulitan bernapas  
2. Apneu, yaitu tidak bernapas atau berhenti bernapas  
3. Takipneu, pernapasan yang lebih cepat dari normal  
4. Bradipneu, pernapasan lebih lambat dari normal  
5. Kussmaul, pernapasan dengan panjang ekspirasi dan inspirasi sama, 
sehingga pernapasan menjadi lambat dan dalam.  
6. Cheyney-stokes, merupakan pernapasan cepat dan dalam kemudian  
berangsur – angsur dangkal dan diikuti periode apneu yang berulang 
secara teratur.  
7. Biot, adalah pernapasan dalam dan dangkal disertai masa apneu 





2.3 Konsep Terapi Nebulizer ( Inhalasi ) 





Terapi inhalasi adalah pemberian obat yang dilakukan secara 
inhalasi (hirupan) ke dalam saluran respiratorikatau saluran pernapasan 
Nanda Yudip (2016). 
Terapi nebulizer adalah terapi menggunakan alat yang 
menyemprotkan obat atau agens pelembab, seperti bronkodilator atau 
mukolitik, dalam bentuk partikel mikroskopik dan menghantarkannya ke 
paru (Kusyanti et al., 2012). 
2.3.2 Tujuan  
Menurut (Aryani et al., 2009) Terapi nebulizer ini memiliki tujuan sebagai 
Berikut : 
a. Melebarkan saluran pernapasan (karena efek obat bronkodilator)  
b. Menekan proses peradangan   
c. Mengencerkan dan memudahkan pengeluaran sekret (karena efek obat 
mukolitik dan ekspektoran).  
2.3.3 Indikasi   
Indikasi penggunaan nebulizer menurut (Aryani et al., 2009) efektif 
dilakukan pada klien dengan : 
a. Bronchospasme akut   
b. Produksi sekret yang berlebih   
c. Batuk dan sesak napas  
d. Radang pada epiglotis  
2.3.4 Kontraindikasi   
Kontraindikasi pada terapi nebulizer (Aryani et al., 2009) adalah : 
a. Pasien yang tidak sadar atau confusion umumnya tidak kooperatif 
dengan prosedur ini, sehingga membutuhkan pemakaian 
mask/ssungkup, tetapu efektifitasnya akan berkurang secara signifikan   
b. Pada klien dimana suara napas tidak ada atau berkurang maka 
pemberian medikasi nebulizer diberikan melalui endotracheal tube yang 
menggunakan tekanan positif. Pasien dengan penurunan pertukaran gas 
juga tidak dapat menggerakan/memasukan medikasi secara adekuat ke 





c. Pemakaian katekolamin pada pasien dengan cardiac iritability harus 
dengan perhatian. Ketika diinhalasi, katekolamin dapat meningkat 
cardiac rate dan dapat menimbulkan disritmia.   
Nebulisasi yaitu proses pembentukan aerosol dengan cara 
melewatkan suatu gas diatas cairan. Aerosol merupakan suspensi 
berbentuk padat atau cair dalam bentuk gas tujuan untuk 
menghantarkan obat ke target organ dengan efek samping minimal 
dengan keamanan dan efektifitas yang tinggi. Spektrum partikel obat-
obatan yang biasanya digunakan dalam pengobatan terletak dalam 
diameter yang berkisar antara 0.5-10 mikro (berbentuk asap). Partikel 
uap air atau obatobatan dibentuk oleh suatu alat yang disebut nebulizer 
atau aerosol generator. Aerosol yang terbentuk akan dihirup pasien 
melalui mouth piece atau sungkup dan masuk ke paru-paru untuk 
mengencerkan. untuk melihat efektifitasnya terapi bronkopneumoia 
dilakukan dengan membandingkan Respiration Rate (RR) sebelum dan 
sesudah terapi (Meriyani et al., 2016).  
 Nebulizer merupakan alat yang dapat menghasikan partikel 
yang halus, yakni antara 2-8 mikron.Bronkodilator yang diberikan 
dengan nebulizer memberikan efek bronkodilatasi yang bermakna 
tanpa menimbulkan efek samping. Alat nebulizer jet yaitu salah satu 
jenis alat nebulizer, yang cara kerjanya gas jet berkecapatan tinggi 
berasal dari udara yang di padatkan dalam silinder, ditiup melalui 
lubang kecil dan akan menghasilkan tekanan negatif, selanjutnya akan 
memecah larutan menjadi bentuk aerosol. Aerosol yang terbentuk 
dihisap pasien melaui mouthpiece atau sungkup, dengan mengisi suatu 
tempat pada nebulizer sebanyak 3-5 cc, maka dihasilkan partikel 
aerosol berukuran < 5 µm. Sekitar 60-80% larutan nebulasi akan 
terpakai dan lama nebulasi dapat dibatasi, dengan cara yang optimal, 
maka hanya 12% larutan yang akan terdeposisi di paru. Bronkodilator 
yang memberikan efek bronkodilatasi yang bermakna tanpa 





Terapi inhalasi ini dipilih karena pemberian terapi inhalasi 
memberikan efek bronkodilatasi atau melebarkan lumen bronkus, 
dahak menjadi encer sehingga mempermudah dikeluarkan, 
menurunkan hiperaktifitas bronkus dan dapat menggatasi infeksi. 
Terapi inhalasi adalah pemberian obat secara inhalasi (hirupan) ke 
dalam saluran respiratori.Terapi inhalasi adalah pemberian obat secara 
inhalasi (hirupan) ke dalam saluran respiratori (Rahajoe et al, 2015). 
Alat nebulizer sangat cocok untuk anak-anak dan lansia yang 
mengalami gangguan pada pernapasan terutama adanya mukus yang 
berlebih, batuk atau pun sesak napas.Karena obat langsung menuju 
saluran napas.Pada klien yang batuk dan mengeluarkan lendir 
(plegm/slem) di paruparu sehingga mampu mengencerkan dahak. Pada 
pasien anak-anak pilek dan hidung tersumbat sehingga mampu 
melancarkan saluran pernapasan, penggunaan sama dengan obat biasa 
3 kali sehari atau sesuai anjuran dokter, campuran obat menjadi uap 
biasanya juga obat-obatan yang memang melancarkan napas. 
penggobatan nebulizer lebih efektif dari obat-obatan diminum karena 
langsung dihirup masuk ke paru-paru, dosis yang dibutuhkan lebih 
kecil, sehingga lebih aman (Rahajoe et al, 2015). 
Pemberian terapi inhalasi yaitu tehnik yang dilakukan dengan 
pemberian uap dengan menggunakan obat Ventolin 1 ampul dan 
Flexotide 1 ampul. Obat Ventolin adalah obat yang digunakan untuk 
membantu mengencerkan sekret yang diberikan dengan cara diuap dan 
Flexotide digunakan untuk mengencerkan sekret yang terdapat dalam 
bronkus. dapat juga diberikan obat Bisolvon cair sebagai inhalasi 
berfungsi untuk mengencerkan dahak dan batuk lebih cepat dari cairan 
abnormal di cabang tengorokan ( Sutiyo dan Nurlaila, 2017 ) 
Saat pengkajian adalah batuk berdahak, disertai sesak napas, 
pilek sejak 5 hari, pernapasan cuping hidung,terdapat sekret di kedua 
hidungnya, frekuensi pernapasan 43 kali/menit. Tindakan yang di 





1cc selama 30 menit, dengan mengukur frekuensi pernapasan awal 
sebelum dan sesudah di lakukan tindakan. Prinsip kerja nebulizer 
adalah proses mengubah obat cair menjadi aerosol kemudian masuk ke 
saluran respiratori. Aerosol tersebut dihisap klien melaui mouthpiece 
atau sungkup, masuk ke paru-paru untuk mengencerkan secret. 
 
2.4 Konsep Asuhan Keperawatan Pada Anak Dengan Masalah 
Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas 
2.4.1 Pengkajian  
Menurut Brunner & Suddarth (2012) Proses keperawatan adalah 
penerapan pemecahan masalah keperawatan secara ilmiah yang 
digunakan untuk mengidentifikasi masalah  -masalah klien. 
Merencanakansec ara sistematis dan melaksanakan serta 
mengevaluasi hasil tindakan keperawatan yang telah dilaksanakan. 
a) Anamnesa  
Identiatas klien : Lakukan pengkajian pada identitas pasien dan isi 
identitasnya, yang meliputi : Nama, jenis kelamin, suku bangsa, 
tanggal lahir, alamat, agama, tanggal pengkajian, keluhan utama ; 
keluhan dimulai dengan infeksi saluran pernafasan, kemudian 
mendadak panas tinggi disertai batuk yang hebat, nyeri dada dan 
nafas sesak, Riwayat kesehatan sekarang : pada klien pneumonia 
yang sering dijumpai pada waktu anamnese ada klien mengeluh 
mendadak panas tinggi (380C - 410C) Disertai menggigil, kadang- 
kadang muntah, nyeri pleura dan batuk pernafasan terganggu 
(takipnea), batuk yang kering akan menghasilkan sputum seperti 
karat dan purulen. Riwayat penyakit dahulu : Pneumonia sering 
diikuti oleh suatu infeksi saluran pernafasan atas, pada penyakit 
PPOM, tuberkulosis, DM, Pasca influenza dapat mendasari 
timbulnya pneumonia, Riwayat penyakit keluarga : Adakah 
anggota keluarga yang menderita penyakit yang sama dengan klien 





b) Pemeriksaan fisik  
Keadaan Umum : Klien tampak lemah,   
Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital pada klien dengan pneumonia 
biasanya didapatkan peningkatan suhu tubuh lebih dari 400C, 
frekuensi napas meningkat dari frekuensi normal, denyut nadi 
biasanya seirama dengan peningkatan suhu tubuh dan frekuensi 
pernapasan, dan apabila tidak melibatkan infeksi sistem yang 
berpengaruh pada hemodinamika kardiovaskuler tekanan darah 
biasanya tidak ada masalah.  
B1 (Breathing)  
 Pemeriksaan fisik pada  klien dengan pneumonia merupakan 
pemeriksaan fokus, berurutan pemeriksaan ini terdiri atas inspeksi, 
palpasi, perkusi dan auskultasi. 
Inspeksi : Bentuk dada dan gerakan pernapasan, Gerakan pernapasan 
simetris. Pada klien dengan pneumonia sering ditemukan 
peningkatan frekuensi napas cepat dan dangkal, serta adanya retraksi 
sternum dan intercostal space (ICS).Napas cuping hidung pada sesak 
berat dialami terutama oleh anak-anak.Batuk dan sputum.Saat 
dilakukan pengkajian batuk pada klien dengan pneumonia, biasanya 
didapatkan batuk produktif disertai dengan adanya peningkatan 
produksi sekret dan sekresi sputum yang purulen.Palpasi : Gerakan 
dinding thorak anterior/ ekskrusi pernapasan. Pada palpasi klien 
dengan pneumonia, gerakan dada saat bernapas biasanya normal dan 
seimbang antara bagian kanan dan kiri.Getaran suara (frimitus 
vocal).Taktil frimitus pada klien dengan bronkopneumonia biasanya 
normal.Perkusi : Klien dengan pneumonia tanpa disertai komplikasi, 
biasanya didapatkan bunyi resonan atau sonor pada seluruh lapang 
paru. Bunyi redup perkusi pada klien dengan pneumonia didapatkan 
apabila bronkopneumonia menjadi  suatu sarang (kunfluens). 
Auskultasi ; Pada klien dengan pneumonia, didapatkan bunyi napas 





sakit. Penting bagi perawat pemeriksa untuk mendokumentasikan 
hasil auskultasi di daerah mana didapatkan adanya ronkhi. 
B2 (Blood)  
Pada klien dengan broncopneumonia pengkajian yang didapat 
meliputi:  
Inspeksi : Didapatkan adanya kelemahan fisik secara umun.  
Palpasi : Denyut nadi perifer melemah.  
Perkusi : Batas jantung tidak mengalami pergeseran.  
Auskultasi : Tekanan darah biasanya normal, bunyi jantung 
tambahan biasanya tidak didapatkan.  
B3 (Brain)  
Klien dengan bronkopneumonia yang berat sering terjadi penurunan 
kesadaran, didapatkan sianosis perifer apabila gangguan perfusi 
jaringan berat.Pada pengkajian objektif, wajah klien tampak 
meringis.Menangis, merintih, merengang, dan mengeliat. 
B4 (Bladder)  
Pengukuran volume output urine berhubungan dengan intake cairan. 
Oleh karena itu, perawat perlu memonitor adanya oliguria karena hal 
tersebut merupakan tanda awal dari syok. 
B5 (Bowel)  
Klien biasanya mengalami mual, muntah, penurunan napsu makan, 
dan penurunan berat badan. 
B6 (Bone)  
Kelemahan dan kelelahan fisik secara umum sering 
menyebabkan ketergantungan klien terhadap bantuan orang 
lain dalam melakukan aktivitas sehari-hari  
c) Pemeriksaan diagnostic ( Wahid & Suprapto 2014 ) 
1) Pemeriksaan laboratorium 
a) Gambaran darah tepi menunjukan leukositosis, dapat 





kekiri. Kuman dapat biakan dari usapan tenggorok atau 
darah 
b) Foto thoraks  
Terdapat bercak infiltrate yang tersebar                              
( bronkopnemonia ) atau yang meliputi satu atau sebagian 
besar lobus  
c) Rontgen atau CT Scan untuk melihat adakah tanda tanda 
infeksi pada paru 
d) Tes darah  
untuk mendeteksi peningkatan jumlah sel darah putih 
yang menandakan infeksi 
e) Kultur sputum  
yaitu mengambil sampel dahak pasien dan memeriksanya 
di laboratorium guna mengetahui kuman penyebab 
bronkopnemonia secara spesifik 
f) Analisis gas darah  
untuk menentukan kadar oksigen dalam darah 
2.4.2 Diagnosa Keperawatan  
Menurut Nurarif (2015), dan NANDA ( 2015 – 2017) diagnosa 
keperawatan yang mungkin muncul pada anak dengan masalah 
pneumonia:   
1. Ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan 
mukus berlebihan.  
2. Ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan keletihan otot 
pernafasan.  
3.  Hipertemi berhubungan dengan penyakit. 
4.  Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh 
berhubungan dengan Asupan diet kurang. 
5. Intoleransi aktifitas berhubungan dengan ketidakseimbangan 





6.  Defisiensi pengetahuan berhubungan dengan kurang sumber 
pengetahuan. 
2.4.3 Intervensi keperawatan 
Intervensi keperawatan merupakan tahap ketiga dalam proses 
keperawatan dimana pada tahap ini perawat menentukan suatu 
rencana yang akan diberikan pada pasien sesuai dengan masalah 
yang dialami pasien setelah pengkajian dan perumusan diagnosa. 
Menurut Moorhead (2015) dan NIC ( 2018 – 2020 ) intervensi 







Tujuan ( NOC ) Intervensi ( NIC ) 
1 Ketidakefektifan 
bersihan  
jalan nafas b.d 
mukus berlebihan  
 
 
NOC :  
Status pernafasan :  
Kepatenan jalan nafas  
Definisi : saluran 
trakeobronkial yang 
terbuka dan lancar untuk 
pertukaran udara  
Setelah dilakukan 
tindakan keperawatan 
selama 3x24 jam pasien 
dapat meningkatkan 
status pernafasan yang 
adekuat. 
meningkat dari skala 2 
(cukup) menjadi skala 4 
(ringan) dengan kriteria 
hasil :  
1. Frekuensi pernafasan 
normal (30-50x/menit)  
2. Irama pernafasan 
normal (teratur)  
3. Kemampuan untuk 
Manajemen jalan nafas  
1. Monitor status 
pernafasan dan respirasi 
sebagaimana mestinya 
2. Posisikan pasien semi 




man dan kesulitan 
bernafas 
4. Auskultasi suara nafas 
5. Lakukan penberian 
nebulizer sebagaimana 
mestinya 
6. Kolaborasi pemberian 
O2 sesuai instruksi 
7. Ajarkan melakukan batuk 
efektif         










mengeluarkan secret  
(pasien dapat 
melakukan batuk 
efektif  jika  
memungkinkan)  
4. Tidak ada suara nafas 
tambahan (seperti ; 
Ronchi,wezing,mengi)  
5. Tidak ada penggunaan 
otot bantu napas (tidak 
adanya retraksi 
dinding dada)  
6. Tidak ada batuk  
Ket:  










otot pernafasan  
 
(ringan) dengan kriteria 
hasil :  
1. frekuensi pernafasan 
normal (30-50x/menit)   
2. Irama pernafasan 
normal (teratur) 
3. Auskultasi suara nafas 
normal (vesikuler)  
4. Kepatenan jalan nafas  
5. Tidak ada penggunaan 
otot bantu nafas (tidak 
ada retraksi dinding 
dada)  
6. Tidak ada pernafasan 
cuping hidung  
 
Ket:  
1. Deviasi berat dari 
kisaran normal  
2. Deviasi yang cukup 
berat dari kisaran 
Manajamen Jalan nafas   
1.  Posisikan pasien Posisi 
semi fowler, atau posisi 
fowler   
2. Observasi 
kecepatan,irama,keda 
laman dan kesulitan 
bernafas 
3. Observasi pergerakan 
dada, kesimetrisan 
dada,penggunaan otootot 
bantu nafas,dan retraksi 
pada dinding dada 
4. Auskultasi suara nafas 
Terapi oksigen 
5. Kolaborasi pemberian 
O2  
6. Monitor aliran  oksigen   









3. Deviasi yang sedang 
dari kisaran normal  
4. Deviasi ringan dari 
kisaran normal  
5. Tidak ada deviasi 
yang cukup berat dari 

















Termoregulasi :  
Setelah di lakukan 
tindakan keperawatan 
selama 3x24 jam di 
harapkan keadaan pasien 
membaik  
Dengan kriteria hasil :  
1. Suhu tubuh dalam 
rentang normal  
2. Pernapasan dalam batas 
normal  
3. TTV dalam batas 
normal 
4. Perubahan warna kulit 
5. Denyut radial  
6. Tidak gelisah 
Perawatan demam :  
1. Ukur suhu dan tanda tanda 
vital sign 
2. Monitor warna kulit dan 
suhu 
3. Beri obat atau cairan IV 
4. Tutup pasien dengan 
selimut atau pakaian 
ringan tergantung pada 
fase demam 
5. Dorong konsumsi cairan 
6. Berikan Kompres  
dengan air hangat atau 
spons hangat dengan 
hati - hati 
7. Fasilitasi istrahat dan 
terapkan pembatasan 
aktivitas 





4 Ketidakseimbangan  
Nutrisi kurang dari  
 Kebutuhan tubuh 
Status nutrisi : Asupan  
nutrisi 
Definisi : Asupan gizi 
Manajemen nutrisi  
1. Observasi dan catat 







diet kurang  
 
untuk memenuhi  
kebutuhan-kebutuhan 
metabolik  
Setelah dilakukan asuhan 
keperawatan selama 
3x24jam pasien dapat 
meningkatkan status nutrisi 
yang adekuat dari skala 2 
(sedikit adekuat) menjadi 
skala 3 (cukup adekuat) 
dengan kriteria hasil :  
1. Asupan kalori adekuat  
2. Asupan protein adekuat  
3. Asupan zat besi adekuat 
Ket:  




5. Tidak ada 
 
padat)  
2. Ciptakan lingkungan 
yang optimal pada saat  
mengkonsumsi makan 
(misalnya; bersih, 
santai, dan bebas dari 
bau yang mneyengat)  
3. Monitor kalori dan asupan 
makanan  
4.  Atur diet yang diperlukan 
(menyediakan makanan 
protein tinggi, menambah 
atau menguragi kalori, 
vitamin, mineral atau  
suplemen) Kolaborasi 
pemberian obat-obatan 
sebelum makan (contoh 
obat anti nyeri)  
5. Ajarkan pasien dan 
keluarga cara mengakses 
program – program gizi 












antara suplai dan 
kebutuhan 
oksigen 
Toleransi terhadap  
aktifitas  
Definisi : Respon fisiologis 
terhadap pergerakan yang 
memerlukan energi dalam 
aktifitas sehari-hari.  
 
Setelah dilakukan tindakan 
keperawatan 2x24jam 
pasien dapat toleransi 
terhadap aktifitas 
meningkat dari skala 2 
(banyak terganggu) 
menjadi 4 (sedikit 
terganggu) dengan kriteria 
hasil :  
1. Kemudahan bernapas  
ketika beraktifitas 
2. Warna kulit idak 
pucat  
3. Kemudahan dalam 
melakukan ADL 
Ket: 
1. Sangat terganggu 
2. Banyak  terganggu 
3. Cukup terganggu 
4. Sedikit terganggu 
5. Tidak terganggu 
 
Manajemen energy  
1. Observasi sistem 
kardiorespirasi pasien  
selama kegiatan   
(misalnya ; takikardi, 
distrimia, dispnea)  
2. Monitor lokasi dan 
sumber ketidaknyamanan/ 
nyeri yang dialami pasien 
selama aktifitas  
3. Lakukan Rom aktif atau 
pasif   
4. Lakukan terapi non 
farmakologis  
       (terapi musik)  
























Pengetahuan : Manajemen 
pneumonia  
Definisi :  
Tingkat pemahaman yang 
disampaikan tentang 
pneumonia,  
Pengajaran proses  
penyakit  
1. Kaji tingkat pengetahuan 
tentang proses penyakit 






pengobatannya dan  
pencegahan komplikasinya  
Setelah dilakukan tindakan 
keperawatan selama 30 - 





dari skala 2 (pengetahuan 
terbatas menjadi skala 4 
(pengetahuan banyak) 
dengan kriteria hasil :  
1. mengetahui tentang 
penyakit   
2. mengetahui faktor 
penyebab (dapat  
menyebutkan 
penyebab)  
3. mengetahui faktor 
resiko kekambuhan 
(dapat menyebutkan  
faktor resiko)  
4. mengetahui tanda dan 
gejala penyakit dan 
kekambuhan penyakit 
(dapat menyebutkan  
tanda dan gejala)  
Ket :  
1. Tidak ada pengetahuan  
2. Pengetahuan terbatas   
3. Pengetahuan sedang   
4. Pengetahuan banyak 
5. Pengetahuan sangat 
banyak 
3. Jelaskan tanda dan 
gejala 
4. Jelaskan tentang 
penyebab 
5. Jelaskan tentang  cara 
penularan 
6. Jelaskan tentang cara 
penanganan 







2.4.4 Implementasi Keperawatan 
1. Menjaga kelancaran jalan nafas     
2. Pemenuhan nutrisi kebutuhan pasien, lakukan pengukuran berat badan 
dan panjang badan setiap tiga hari sekali lalu hitung status gizi rutin.  
3. Mengontrol suhu tubuh, suhu tubuh dikontrol secara rutin, jika panas 
kompres dan berikan obat penurun panas.  
4. Penyuluhan kesehatan pada orang tua rentang keperawatan anak  
5. Menjaga lingkungan yang bersih dan aman, jangan dibawa keluar pada 
malam hari, jaga kebersihan anak. 
2.4.5 Evaluasi Keperawatan 
Saat pengkajian adalah batuk berdahak, disertai sesak napas, pilek, 
pernapasan cuping hidung,terdapat sekret di kedua hidungnya, frekuensi 
pernapasan 63 kali/menit. Tindakan yang di lakukan adalah terapi inhalasi 
nebulizer dengan Nacl 3 cc + Ventolin 1cc selama 20 menit, dengan 
mengukur frekuensi pernapasan awal sebelum dan sesudah di lakukan 
tindakan. Prinsip kerja nebulizer adalah proses mengubah obat cair 
menjadi aerosol kemudian masuk ke saluran respiratori. Aerosol tersebut 
dihisap klien melaui mouthpiece atau sungkup, masuk ke paru-paru untuk 
mengencerkan secret. Setelah dilakukan pemberian terapi nebulizer 
dengan NaCl 3 cc + Ventolin 1 cc, frekuensi pernapasan  menjadi 58 
















3.1 Jenis dan rancangan Penelitian 
Jenis dan desain yang digunakan dalam penulisan Karya Tulis 
Akhir ini adalah studi deskriptif dengan pendekatan studi kasus  pada pasien 
bronkopnemonia selanjutnya di lakukan kajian yang mendalam menggunakan  
literatur yang relevan. Jenis dan desain penelitian yang direview oleh peneliti 
adalah semua jenis penelitian yang mengenai efektifitas pemberian terapi 
nebulizer untuk mengatasi bersihan jalan napas pada pasien bronkopnemonia 
3.2 Teknik Penelusuran Literatur 
Tinjauan literature ini dilakukan dengan menulusuri literature-
literatur melalui data basegoogle scholar atau google cendikia. Pencarian 
literature dilakukan dengan menggunakan kata kunci: batuk produktif, 
bronkopnemonia, terapi nebulizer dengan pembatasan tahun penelitian 
relevan yang digunakan yaitu mulai dari tahun 2015 hingga 2020. 
3.3 Waktu dan Tempat 
Waktu penelitian dilakukan pada bulan November tahun 2019 dan tempat 
Penelitian dilakukan di Ruang Kenanga RSUD Prof. DR. WZ Yohanes 
Kupang 
3.4 Populasi  
3.4.1 Populasi 
Populasi penelitian adalah subjek yang memenuhi kriteria yang 
telah ditetapkan (Batang, 2011). Populasi yang di gunakan pada studi kasus 
ini adalah satu orang pasien dengan diagnose keperawatan ketidakefektifan 
bersihan jalan napas 
3.5 Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
Metode pengumpulan data adalah teknik atau cara yang dapat 
digunakan oleh penulis untuk mengumpulkan data, serta instrumen 





digunakan oleh penulis dalam kegiatannya mengumpulkandata agar kegiatan 
tersebut menjadi sistematis dan lebih mudah. 
Dalam penulisan ini, penulis bertindak sebagai instrumen sekaligus 
sebagai pengumpul data. Prosedur yang dipakai dalam pengumpulan data 
yaitu : observasi, wawancara, pemeriksaan fisik  dan dokumentasi, yaitu 
sebagai berikut : 
1. Observasi  
Observasi adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan melalui 
pengamatan, dengan disertai pencatatan-pencatatan terhadap keadaan 
atau perilaku obyek sasaran. Dalam hal ini penulis melakukan 
pengamatan langsung berkaitan dengan efektifitas pemberian terapi 
nebulizer untuk mengatasi ketidakefektifan bersihan jalan napas pada 
pasien dengan bronkopnemonia.Observasi ini menggunakan observasi 
partisipasi yaitu observasi yang di lakukan peneliti dengan mengamati 
dan berpartisipasi langsung dengan kehidupan informan yang sedang 
di teliti  
2. Wawancara  
Wawancara merupakan metode pengumpulan data dengan cara 
bertanya langsung (berkomunikasi langsung) dengan responden. 
Dalam berwawancara terdapat proses interaksi antara pewawancara 
dengan responden. Wawancara berisi tentang identitas klien, keluhan 
utama, riwayat penyakit sekarang-dahulu-keluarga dan lain – lain. 
Dalam mencari informasi peneliti melakukan wawancara alloanamnesa 
yaitu wawancara dengan anak-anak dan keluarga klien. 
3. Pemeriksaan Fisik 
Pemeriksaan fisik adalah sebuah proses dari seorang ahli medis 
memeriksa tubuh pasien untuk menemukan tanda klinis penyakit. 
Hasilnnya di catat dalam rekam medis yang digunakan untuk 
menegakan diagnosis dan melaksanakan perawatan lanjutan. 





hingga kaki ( head to toe ) yang di lakukan dengan 4 cara ( inspeksi, 
palpasi, auskultasi, dan perkusi 
4. Penerapan Tindakan Nebulizer     
 Terapi nebuliser adalah terapi menggunakan alat yang 
menyemprotkan obat atau agens pelembab, seperti bronkodilator atau 
mukolitik, dalam bentuk partikel mikroskopik dan menghantarkannya 
ke paru (Kusyanti et al., 2012).dalam studi kasus ini menggunakan 
terapi nebulizer 
5. Dokumentasi  
Teknik dokumentasi dipergunakan untuk melengkapi sekaligus 
menambah keakuratan, kebenaran data atau informasi yang 
dikumpulkan dari bahan-bahan dokumentasi yang ada di lapangan 
serta dapat dijadikan bahan dalam pengecekan keabsahan data. Dalam 
studi kasus ini menggunakan studi dokumentasi berupa catatan hasil 
dari pemeriksaan diagnostik dan data lain yang relevan. 
Berdasarkan studi kasus pada An. J. M tindakan yang di 
lakukan yaitu : melakukan pengkajian, menentukan diagnosa 
keperawatan, menentukan intervensi, Implementasi dan Evaluasi  
3.6 Etika Riset 
Berikut adalah etika penelitian yang sesuai dengan jenis 
penelitian yang dilakukan peneliti yakni Studi kasus menurut (Afiyanti 
& Rachmawati, 2005). Etika mendefinisikan keterlibatan moral dalam 
penelitian. Etika yang terkait dengan penelitian: 
1. Misconduct, seorang peneliti tidak boleh melakukan tindak 
penipuan dalam menjalankan proses penelitian 
2.  Research fraud, memalsukan data terutama di dalam kuisioner 
3. Plagiarisme, memalsukan hasil penelitian, mengutip sumber tanpa 









HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Hasil Studi Kasus  
4.1.1 Pengkajian  
Pengkajian dilakukan pada tanggal 25  November 2019 jam 10.00 
WITA. Mahasiswa menggunakan metode anamnesa, observasi dan 
pemeriksaan fisik dalam pengkajian keperawatan. Pasien yang dikaji 
bernama An. J. M  berusia  7 bulan dan berjenis kelamin laki-laki. An. J . 
M berstatus sebagai anak tunggal dari Tn. K. M beragama Kristen 
Protestan, bertempat tinggal di Oebobo. Pasien masuk UGD pada tanggal 
19 November 2019 pukul 12.00 WITA dengan diagnosa medis 
bronkopneumonia.  
 Pasien dirawat di Ruang Kenanga dengan diagnosa medis 
pneumonia. Saat di kaji keluhan utama yang dialami pasien adalah batuk 
dan sesak napas, ibu mengatakan An. J. M mengalami batuk-batuk namun 
tidak dapat mengeluarkan dahak. Keluarga pasien mengatakan awal masuk 
rumah sakit karena mengalami demam, sesak nafas, dan batuk.   
Keluarga pasien (ibu) mengatakan bahwa sakit yang di alami           
An. J. M adalah batuk dan sesak nafas, keluarga tidak tahu cara pencegahan 
dan penanganan pasien dirumah, saat ditanyakan ibu tidak bisa menjawab 
cara penanganan dan pencegahan. Keluarga pasien mengatakan pada saat      
An. J. M  berusia satu bulan, ia pernah dirawat dirumah sakit karena 
demam, batuk, pilek dan kejang. Saat itu An. J. M lebih banyak diberikan 
obat tradisional dan jarang mengonsumsi obat-obatan medis. Pada pola 
hidup, pasien mengalami gangguan pada personal hygiene. Saat sebelum 
sakit, biasanya An. J. M dimandikan dua kali dalam sehari dan rambut di 
cuci. namun pada saat sakit pasien hanya dapat di lap sekali dalam sehari 
karena pasien mengalami sesak, lemas, terpasang O2, 2 liter/menit,  





Saat dilakukan pengukuran, berat badan An. J. M 9  kg, panjang badan 60 
cm, lingkar kepala 42 cm.  
Riwayat kehamilan dan kelahiran saat dikaji , riwayat prenatal Ibu 
An. J. M melakukan pemeriksaan kehamilan di Puskesmas oepoi sebanyak 
lima kali. Pada masa kehamilan, sakit yang biasa dirasakan ibu mual dan 
sakit kepala serta cepat lelah, riwayat intranatal Ibu bersalin di Puskesmas 
Pembantu  dengan usia kehamilan 32 minggu dan ditolong oleh bidan 
dengan jenis persalinan spontan. Saat ibu melahirkan, bayi langsung 
menangis dengan berat badan bayi  2800 gram dan kulit berwarna merah. 
Riwayat  postnatal  An. J. M  mendapat ASI sampai dengan usia 2 bulan, 
dan pada usia 3 bulan bayi sudah mendapatkan susu formula. Pasien juga 
tidak alergi terhadap obat-obatan, tidak alergi dengan susu  formula. Status 
imunisasi dasar belum lengkap lengkap. An . J. M baru mendapatkan 
imunisasi HB 0, BCG, Polio 1.   
Saat pengkajian didapatkan data tanda-tanda vital dengan suhu 
37,00C, nadi 103x/menit, pernapasan 63x/menit. Saat dilakukan 
pemeriksaan fisik terdapat bunyi ronchi pada paru kanan lobus bawah, , 
pasien tampak batuk, dan tidak mengeluarkan sekret, bentuk dada simetris,  
lingkar dada 37 cm, konjungtiva tidak anemis, sklera berwarna putih, pupil 
isokhor, bibir tampak pucat, mulut tampak bersih, rambut tampak kotor dan 
lengket. Pada pemeriksaan abdomen didapatkan hasil bentuk abdomen 
simetris, abdomen teraba lunak, tidak ada massa pada abdomen, bising usus 
20 x/menit dan tidak ada mual muntah, pergerakan sendi bebas tidak ada 
fraktur. Pengkajian juga dilakukan untuk mengetahui dampak hospitalisasi 
yang terjadi pada An. J. M maupun orang tuanya diantaranya orang tua 
merasa khawatir  karena An. J. M  merupakan anak pertama dan anak satu-
satunya.  
Pemeriksaan laboratorium terakhir dilakukan pada tanggal 20 
november 2019 pukul 09.12 WITA didapatkan hasil  Hemoglobin 12.0 
g/dL, Eritrosit 5.60 10^6/uL, Hematokrit 39.9%, Monosit 10.8%, Neutrofil 





Saat perawatan, pasien mendapatkan obat-obatan Dextrose 5% ½ 
NaCl 1000cc/24 jam (14 tetes per menit), Dexametazole 2 x 2 mg per IV, 
Amoxycilin 3x 1½ ctg per NGT, Cefotaxime  3 x 300 mg per IV.   
Pengkajian spesifik untuk tindakan yang berkaitan terapi nebulizer 
pada pasien dengan ketidakefektifan bersihan jalan napas  adalah mengkaji 
pernapasanya, irama napas, Pengkajian di lakukan pada anak J. M  tanggal 
25 november 2019 didapatkan data  keluarga mengatakan An. J. M 
mengalami batuk sudah 6 hari yang lalu dan tidak mengeluarkan dahak. 
Dengan tanda-tanda vital dengan suhu 37,00C, nadi 103x/menit, pernapasan 
63x/menit,  Saat dilakukan pemeriksaan fisik terdapat bunyi suara napas 
ronchi pada paru kanan lobus bawah, , pasien tampak batuk dan tidak 
mengeluarkan dahak, Pada hasil pemeriksaan thorax pada An. J. M 
didapatkan hasil hilus kanan menebal dan suram, hilus kiri tersuperposisi 
bayangan jantung, corakkan vaskular paru agak prominen, tampak  infiltrat 
dan kesuraman di lapangan tengah paru kiri. 
4.1.2 Analisa Data 
No Data-data       Masalah Etiologi 
 1 DS : Ibu  mengatakan An. J.M 
mengalami batuk-batuk namun tidak 
dapat mengeluaran dahak.  
DO :  An. J. M tampak batuk, TTV:  
RR: 63 x/menit, Suhu 370C, Nadi 
103x/menit, terdengar bunyi nafas 
ronchi pada paru kanan lobus bawah, 
Tampak terpasang O2 nasal kanul 2 
liter/menit 
   Tampak hasil pemeriksaan thorax 
pada An. J. M didapatkan hasil hilus 
kanan menebal dan suram, hilus kiri 
tersuperposisi bayangan jantung, 
corakkan vaskular paru agak 
prominen, tampak  infiltrat dan 





   
Mukus yang 





 2  DS : Ibu mengatakan sakit yang 
diderita An. J. M adalah batuk dan 
sesak nafas , ibu tidak mengetahui 
cara penanganan dan pencegahan 
penyakit yang dialami An. J. M 
DO : Saat ditanyakan ibu tidak bisa 
menjawab pertanyaan tentang 
carapenanganan dan pencegahan 
penyakit An. J. M    
Defisit 
pengetahuan   
Kurang 
terpapar  
informasi   
 
4.1.3 Diagnosa Keperawatan  
Berdasarkan data-data hasil pengkajian dan analisa data, diagnose 
keperawatan:   
1. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan mukus yang 
berlebihan 
2. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi   
4.1.4 Intervensi Keperawatan  
   Langkah langkah sebelum melalukan tindakan nebulizer adalah 
mulai dari persiapan alat, persiapan pasien, prosedur dan evaluasi 
dokumentasi 
Untuk diagnosa I Ketidakefektifan bersihan jalan napas  
berhubungan dengan mukus yang berlebihan. NOC : status pernapasn : 
kepatenan jalan napas Outcome : setelah dilakukan tindakan keperawatan 
selama 3 x 24 bersihan jalan nafas kembali efektif,  dengan kriteria hasil 
yang diharapkan adalah batuk berkurang/tidak ada batuk, irama 
pernapasan normal, tidak ada mukus, bunyi ronchi berkurang/tidak ada 
bunyi ronchi, tanda-tanda vital dalam batas normal (frekuensi pernapasan 
40 - 60x/menit). NIC : 1) kolaborasi pemberian terapi uap nebulizer 
menggunakan Nacl 3 cc + ventolin 100 mg = 1 cc, 2) observasi adanya 
bunyi nafas tambahan, 3) ukur tanda-tanda vital, 4) keluarkan sekret 






Untuk diagnosa II defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang 
terpapar informasi. NOC : Pengetahuan : manajemen keluarga  akan 
meningkatkan pengetahuan tentang penyakit pneumonia serta cara 
pencegahan dan penanganan  penyakit pneumonia selama dalam 
perawatan.  Outcome: setelah dilakukan tindakan keperawatan selama      
1x30 menit, keluarga mampu meningkatkan pengetahuan tentang 
pneumonia, dengan kriteria hasil : keluarga mengetahui  pengertian 
penyakit , faktor penyebab, mengetahui tanda dan gejala 
penyakit,mengetahui cara pencegahan, mengetahui cara penanganan 
dirumah (discharge planning). NIC : 1) jelaskan tentang penyakit anak 
(pneumonia), 2) jelaskan penyebabnya, 3) jelaskan tanda dan gejala, 4) 
jelaskan cara penularan, 5) jelaskan cara pencegahannya, 6) cara 
penanganan dirumah (discharge planning).  
4.1.5 Implementasi Dan Evaluasi Keperawatan  
         Hari Pertama Tanggal 26 November 2019  
Tindakan keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi masalah 
ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan mukus berlebih 
pada hari  tanggal 26 November 2019 (1)  jam 09,00 WITA yaitu dengan 
melakukan terapi inhalasi nebulizer dengan Nacl 3 cc + ventolin 100 mg = 
1 cc. hasil yang di dapatkan adalah Respon An. J. M tidak kooperatif saat 
dilakukan namun dahak belum bisa keluar, frekuensi pernapasan 63 
kali/menit, (2) Pukul 10.00 mengobservasi adanya bunyi nafas tambahan 
didapatkan hasil terdengar bunyi ronchi pada paru kanan lobus bawah,. 3) 
Pukul 12.00, mengobservasi TTV didapatkan hasil RR: 63x/menit; N: 
122x/menit; S: 37,0 C dan melayani injeksi dexametazole 2x2 mg/IV 
Hari Kedua Tanggal 27 November 2019 
Untuk diagnose keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif 
berhubungan dengan mukus yang berlebihan,  Implementasi pada hari 
Kamis tanggal 27 november 2019 jam 07.00 WITA melakukaan kembali 
tindakan terapi inhalasi nebulizer dengan Nacl 3 cc + ventolin 100 mg : 1 





keluar masih sedikit, frekuensi pernapasan 61 kali/menit, oksigen masih 
terpasang (2) Pukul 10.00 mengobservasi adanya bunyi napas tambahan 
didapatkan hasil terdengar bunyi ronchi pada paru kanan lobus bawah, 
Hari Ketiga tanggal 28 November 2019 
Untuk diagnose keperawatan Bersihan jalan nafas tidak efektif 
berhubungan dengan mukus yang berlebihan Tindakan di lakukan pada 
hari Jumat tanggal 28 november 2019  (1)  jam 08.30 WITA melakukan 
terapi inhalasi nebulizer dengan Nacl 3 cc + ventolin 100 mg : 1 cc , respon 
pasien tampak mengeluarkan dahak tetapi sedikit dan tampak rileks,  (2) 
mengukur TTV hasil yang di dapatkan frekuensi pernapasan 58 kali/menit, 
napas normal, oksigen tidak terpasang, batuk berkurang.  
Untuk diagnose keperawatan defisit pengetahuan berhubungan 
dengan kurang terpapar informasi implementasi yang dilakukan adalah:                              
1) Pukul 10.00 menjelaskan penyakit pneumonia, menjelaskan tentang 
penyakit anak (pneumonia), menjelaskan penyebabnya, menjelaskan 
tanda dan gejala, menjelaskan cara penularan, menjelaskan cara 
pencegahannya, menjelaskan  cara penanganan dirumah (discharge 
planning 
4.1.6 Evaluasi Keperawatan  
Eavaluasi keperawatan ini di lakukan pada tanggal 26 -28 
November  2019  
Diagnosa keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan 
dengan mukus yang berlebihan pada pukul 09.00 WITA di dapatkan data  
S : ibu An. J. M  mengatakan An. J. M masih batuk berdahak dan sesak 
napas, O : An. J. M tampak belum mengeluarkan dahak, batuk terus 
menerus, oksigen 2 liter/menit, frekuensi pernapasan 63 kali/menit. Bunyi 
ronchi pada paru kanan lobus bawah, pasien tampak sesak, , pernapasan: 
63 x/menit A : masalah belum teratasi P : Perencanaan intervensi tindakan 
terapi inhalasi nebulizer dengan Nacl 3 cc + ventolin 1 cc dilanjutkan. 1-7 
Catatan perkembangan hari ke I tanggal 26 november 2019 untik 





Jam 13.00 data subyektif : :ibu An. J. M  mengatakan An. J. M masih 
batuk berdahak dan sesak napas, Objektif : An. J. M tampak belum 
mengeluarkan dahak, batuk terus menerus, oksigen 2 liter/menit, frekuensi 
pernapasan 63 kali/menit. Bunyi ronchi pada paru kanan lobus bawah, 
Assesment : masalah belum teratasi. Planing : intervensi di lanjutkan. 
Implementasi :  jam 09.00 melakukan nebulizer Nacl 3cc dan ventolin 100 
mg : 1 cc, (2) Pukul 10.00 mengobservasi adanya bunyi nafas tambahan 
didapatkan hasil terdengar bunyi ronchi pada paru kanan lobus bawah,. (3) 
Pukul 10.30 melayani injeksi dexametasone 2 mg/iv melalui selang infus 
tidak ada hambatan. 3) Pukul 12.00, mengobservasi TTV didapatkan hasil 
RR: 63x/menit; N: 122x/menit; S: 37,0 C. Evaluasi : Respon An. J. M 
tidak kooperatif saat dilakukan namun dahak belum bisa keluar. 
Catatan perkembangan hari ke II tanggal 27 november 2019 untik 
diagnose Kedua : ketidak efektifan bersihan jalan napas tidak efektif.  
Hasil evaluasi data Subjektif : ibu An. J. M mengatakan masih batuk dan 
sesak napas berkurang, An. Objektif : J. M tampak bisa mengeluarkan 
dahak tetapi sedikit, frekuensi pernapasan 61 kali/menit masih bunyi 
ronchi pada lobus kanan bawah. Assesment : masalah belum teratasi 
Planing : Perencanaan tindakan selanjutnya pemberian  nebulizer dengan 
Nacl 3cc + ventolin 100 mg : 1 cc dilanjutkan.  Implementasi : jam 07.00 
melakukan kembali tindakan nebulizer, (2) Pukul 08.00 mengatur O2 
masker menjadi 2 Liter per menit , selang O2 terpasang dengan baik, posisi 
masker sesuai aturan..  Evaluasi : respon pasien rileks dan kooperatif dan 
dahak yang keluar masih sedikit, frekuensi pernapasan 61 kali/menit, 
oksigen masih terpasang. 
Catatan perkembangan Hari ketiga, senin 28 November 2019 jam 
13.00 
Evaluasi diagnosa bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan 
dengan mukus yang berlebihan: Subyektif : di dapatkan data  ibu An. J. 
M mengatakan An. J.M masih batuk namun berkurang, tidak sesak napas,  





dilakukan terapi inhalasi nebulizer dahak dapat keluar dengan 
dimuntahkan keluar tetapi sedikit. Klien tampak rileks Assesment : 
masalah teratasi Planing : intervensi di pertahankan Implementasi : jam 
08.30 WITA melakukan terapi inhalasi nebulizer dengan Nacl 3 cc + 
ventolin 1 cc , respon pasien tampak mengeluarkan dahak tetapi sedikit 
dan tampak rileks,  (2) mengukur TTV hasil yang di dapatkan frekuensi 
pernapasan 58 kali/menit, napas normal, oksigen tidak terpasang, batuk 
berkuran. Evaluasi : respon pasien tampak mengeluarkan dahak tetapi 
sedikit dan tampak rileks, 
Evaluasi diagnosa defisiensi pengetahuan berhubungan dengan 
kurang terpapar informasi, Subjektif: Ibu mengatakan sudah paham 
tentang penyakit yang dialami An. J. M sudah paham cara pencegahan, 
cara penanganan dan perawatan dirumah, Objektif: Ibu dapat menjawab 
menjelaskan kembali tentang penyakit pneumonia, faktor penyebab, tanda 
dan gejala, cara pencegahan, cara penanganan dan perawatan dirumah, 
Assesment: masalah teratasi, Planing: intervensi dihentikan. I : 
melakukan penyuluuhan Evaluasi: orangtua klien tampak mengerti apa 
yang sudah di jelaskan oleh penyuluh 
4.1.7 Hasil Literatur Review Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas 
Berhubungan Dengan Penumpukan Mukus  Yang Berlebihan 
a. Analisis Masalah 
   Masalah yang diambil dari asuhan keperawatan yang ada 
yaitu ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan 
berhubungan dengan mukus yang berlebihan . Maka penulis akan 
menganalisis efektifitas terapi nebulizer untuk mengatasi  bersihan 
jalan napas pada pasien bronkopnemonia di Ruangan kenanga 
RSUD Prof. Dr. WZ. Johanes Kupang 
a. PICOT framework 
P (Population) : Jumlah populasi dalam penulisan ini adalah 1 orang 
pasien dengan masalah ketidakefektifan bersihan jalan napas 





Dr. WZ. Johanes Kupang 
I (Intervention) : Dalam penulisan ini melihat teknik perawatan pasien 
dengan ketidakefektifan bersihan jalan napas yang berhubungan mukus 
yang berlebihan. Penulisan ini menggunakan metode studi kasus dengan 
pendekatan pre dan post control, artinya pengumpulan data dilakukan 
sebelum dan sesudah di berikan intervensi. Dalam studi kasus ini penulis 
akan mengkaji penerapan nebulizer untuk mengatasi mengatasi 
ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan mukus 
berlebihan selama 3 hari dengan selang waktu 30 menit 
C ( Comparisson ) : 
1. Dalam jurnal Penerapan Terapi Inhalasi Nebulizer Untuk Mengatasi  
Bersihan Jalan Napas Pada Pasien Brokopneumonia oleh Wahyu Tri 
Astuti Emah Marhamah, Nasihatut Diniyah/ 2019 
Hasil : Metode yang digunakan dalam penulisan publikasi ilmiah ini 
yaitu menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus, 
dimana metode ini bersifat mengumpulkan data, menganalisis data 
dan menarik kesimpulan. Hasil penelitian Tindakan nebuliser 
dilakukan selama 3 x 24 jam, anak dan keluarga awalnya tidak 
kooperatif, anak sering melepas sungkup nebul dan sering menangis, 
setelah 1 kali tindakan anak kooepratif dalam tindakan. Sebelum 
pemberian terapi nebulizer dengan NaCl 1 cc + Ventolin 1 cc + 
Bisolvon 10 tetes, frekuensi pernapasan 43 kali/menit, batuk terus-
menerus, pernapasan cuping hidung, ronkhi, setelah dilakukan terapi, 
frekuensi pernapasan menjadi 26 kali/menit, batuk berkurang, napas 
normal. 
2. Asuhan Keperawatan Pada Pasien Anak  Dengan Bronkopneumonia 
Dengan Fokus Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas Di Rsud 
Kabupaten Magelang  
Hasil : metode yang digunakan adalah metode deskriptif yaitu 
menggambarkan kasus kelolaan secara sistematis. Metode yang 





menggambarkan tentang proses asuhan keperawatan dengan 
memfokuskan pada salah satu masalah penting dalam kasus yang 
dipilih yaitu asuhan keperawatan pada pasien bronkopneumonia 
dengan fokus ketidakefektifan bersihan jalan nafas. Kriteria 
responden yaitu pasien yang megalami ketidakefektifan bersihan jalan 
nafas dan dalam rekam medik pasien terdiagnosa bronkopneumonia, 
sampel diambil dari data rekam medik di instalasi rekam medik 
dirumah sakit, kemudian data diolah berdasarkan variabel yang 
diteliti. Pengolahan data dilakukan setelah pengumpulan data dengan 
melalui langkah editing, coding, entry, cleaning, dan analyzing. 
Pengolahan data menggunakan komputer. Hasil penelitian ini 
menyimpulkan bahwa responden dengan bronkopneumonia mampu 
menunjukkan  respon positif terhadap proses keperawatan yang 
didasarkan pada 3 intervensi, yaitu monitor RR dan TTV lainnya, 
monitor pernafasan dan status oksigenasi serta kelola terapi nebulizer 
ultrasonik.  
3. Pengaruh Pemberian Bronkodilator Inhalasi Dengan Pengenceran 
Dan Tanpa Pengenceran Nacl 0,9% Terhadap Fungsi Paru pada 
pasien bronkopnemonia 
Metode Penelitian ini menggunakan rancangan Quasy-Eksperiment 
(Pre-Post Test Control Group Design) untuk mencari pengaruh dari 
variabel independen. Peneliti melakukan intervensi sebagian dari 
sampel yang ada dengan pengenceran NaCl 0,9% dan tanpa 
pengenceran NaCl 0,9%. Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
pasien bronkopnemoni  yang mendapatkan terapi bronkodilator 
Inhalasi di Ruang Melati RSUD dr.Hi.Abdul Moeloek Propinsi 
Lampung pada Bulan AgustusSeptember 2012. Tehnik sampling yang 
digunakan yaitu Accidental Sampling, yaitu seluruh pasien 
bronkopnemonia dengan pengobatan nebulizer yang menggunakan 
obat bronkodilator Inhalasi pada Agustus-September 2012 dan 





didapat   60 orang. Sampel yang diperoleh selanjutnya dibagi dua 
kelompok, kelompok A diintervensi dengan menggunakan 
pengenceran NaCl 0,9% 30 orang dan kelompok B diintervensi tanpa 
menggunakan pengenceran NaCl 0,9% 30 orang. teknik pengumpulan 
data yang digunakan adalah observasi. Observasi dilakukan dengan 
pemeriksaan spirometri (VEP1) pada pasien asma bronkiale sebelum 
dilakukan pemberian bronkodilator inhalasi dengan dan tanpa 
pengenceran NaCl 0,9%, kemudian responden akan menjalani terapi 
bronkodilator inhalasi selam 3 hari (kelompok A dengan pengenceran 
NaCl 0,9% dan kelompok B tanpa pengenceran). Setalah 3 hari 
mendapat terapi inhalasi bronkodilator fungsi paru (VEP1) diukur 
kembali dan dicatat. Analisis univariat pada penelitian ini dilakukan 
dengan bantuan komputer untuk mendapatkan nilai mean, median, 
standar deviasi, nilai minimum dan nilai maksimum. Sedangkan 
analisis bivariat dalam penelitian ini menggunakan uji tdependent 
untuk melihat perbedaan fungsi paru sebelum dan sesudah pemberian 
bronkodilator inhalasi, dan uji tindependent  untuk mengetahui 
efektifitas pemberian bronkodilator inhalasi  dengan atau tanpa 
pengenceran Nacl 0,9%, terdiri dari pre dan post test, dengan bantuan 
komputer. Hasil analisis disimpulkan adanya perbedaan yang 
bermakna bila p value < 0,05. Terjadi peningkatan fungsi paru pada 
pasien asma yang dilakukan terapi inhalasi bronkodilator dengan 
pengenceran NaCl 0,9% ditandai peningktatan VEP1 sebesar 96,67 
ml/detik dengan standar deviasi 12,685 ml/detik. Hasil uji statistik 
lebih lanjut menyimpulkan bahwa ada pengaruh terapi inhalasi 
bronkodilator dengan pengenceran NaCl 0,9% terhadap fungsi paru 
(VEP1) (p=0,000). Terjadi peningkatan fungsi paru pada pasien asma 
yang dilakukan terapi inhalasi bronkodilator tanpa pengenceran NaCl 
0,9% ditandai peningktatan VEP1 sebesar 108,33 ml/detik dengan 
standar deviasi 18,952 ml/detik. Hasil uji statistik lebih lanjut 





tanpa pengenceran NaCl 0,9% terhadap fungsi paru (VEP1) 
(p=0,000). Pada uji statistik lanjut disimpulkan ada perbedaan rata-
rata selisih nilai VEP1 penderita asma yang diberikan inhalasi dengan 
pengenceran NaCl 0.9% dengan tanpa pengenceran NaCl 0.9% pada 
pasien asma (p = 0.007), sehingga disimpulkan bahwa peningkatan 
fungsi paru (VEP1) pada pasien asama yang diberikan inhalasi tanpa 
pengenceran NaCl 0,9% lebih besar daripada yang diberikan dengan 
pengenceran NaCl 0,9%.  
4. Penerapan terapi inhalasi untuk mengurangi sesak napas pada anak 
dengan bronkopnemonia di RSUD DR.sudirman kebumen/2017 
Hasil : Metode penelitian bersifat deskriptif analitik dengan dengan 
pendekatan studi kasus. Subjek kasus ini adalah seorang anak 
penderita bronkopnemoniayang di rawat di RSUD DR. soedirman 
kebumen. Data di peroleh melalui wawancara, observasi, dan 
pemeriksaan fisik. Data di sajikan dalam bentuk teks naratif dan table 
distribusi frekuensi. Hasil : setelah di lakukan terapi inhalasi terjadi 
penurunan laju respirasi dari 68 x/menit menjadi 36 x/ menit, suara 
napas ronchi dan dinding dada tidak di tarik kedalam lagi. 
Kesimpulan : penerapan terapi inhalasi efektif untuk mengurangi 
sesak napas akibat penyakit bronkopnemonia pada anak 
O ( Outcome) : Setelah dilakukan pemberian terapi nebulizer pada 
anak dengan bronkopnemonia selama 3 hari dengan NaCl 3 cc + 
Ventolin 1 cc + frekuensi pernapasan An. J. M menjadi 58 kali/menit, 
batuk berkurang, dan napas normal.di Ruangan kenanga RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johanes Kupang.  
                 T ( Time ) : Berdasarkan jurnal dan kasus nyata pada An. J. M saat 
melakukan pemberian terapi nebulizer dengan memggunakan Nacl + 
Ventolin 100 mg : 1 cc selama 3 hari  terjadi penurunan laju 
pernapasan. Berarti antara teori dan kasus nyata sesuai atau relevan 







 Pembahasan studi kasus yang akan dibahas adalah 
kesenjangan antara teori yang ada dengan praktek di lapangan. Dalam 
memberikan Asuhan Keperawatan kepada pasien, menggunakan 
proses keperawatan yang dimlaui dari melakukan pengkajian, 
menegakkan diagnosa, menyusun rencana tindakan, melakukan 
impelemntasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan. 
4.2.1 Pengkajian Keperawatan  
Bronkopneumonia adalah salah satu radang paru  yang 
disebabkan pleh bermacam-macam etiologi seperti bakteri, virus, 
jamur, dan benda asing. Faktor lain yang mempengaruhi timbulnya 
bronkopneumonia adalah  daya tahan tubuh yang menurun misalnya 
akibat malnutrisi, penyakit menahun, aspirasi dan pengobatan dengan 
antibiotik yang tidak sempurna. Pada anak dengan pneumonia biasa 
ditemukan badan menggigil dan pada bayi biasanya demam disertai 
kejang, suhu bada mencapai 39-40o C, nafas menajadi sesak, disertai 
pernpasan cuping hidung dan sianosis pada sekitar hidung dan mulut 
serta nyeri pada dada. Batuk mula-mula kering kemudian menjadi 
produktif. Setelah terjadi kongesti, ronchi basah nyaring terdengar, 
pada hasil perkusi terdengar bunyi redup (Ngastiyah, 2015). Pengkajian 
pernafasan lebih jauh mengidentifikasi manifestasi klinis pneumonia 
antara lain, nyeri , takipnea, penggunaan otot-otot aksesori pernapasan 
untuk bernapas, nadi cepat, batuk, dan sputum purulen. Konsolidasi 
pada paru-paru dikaji dengan mengevaluasi bunyi nafas (pernapasan 
bronkial, ronki bronkovesikuler, atau krekles),(Nurarif, 2015).  
Menurut Nursalam (2011) pengkajian adalah tahap awal dari 
proses keperawatan dan merupakan proses pengumpulan data yang 
sistematis dari berbagai sumber untuk mengevaluasi dan 
mengidentifikasi status kesehatan.  
Menurut ( Djojodibroto, 2015), gejala awal penyakit pneumoni 





demam, menggigil serta sesak nafas,  nyeri dada, dan sering disertai 
batuk disertai dahak kental dan biasanyanya berwarna kekuningan 
Pada An. J. M saat dilakukan pengkajian pada tanggal 25 
November 2019 dari hasil anamnesa (allo anamnesa) ditemukan 
keluhan utama batuk dan sesak nafas, hasil pemeriksaan fisik tidak 
ditemukan ada lagi demam ini dikarenakan An. J. M sudah mendapat 
terapi paracetamol pada saat awal masuk rumah sakit sehingga saat 
dikaji tidak ditemukan lagi demam tinggi dan sudah mendapat terapi 
intavena lainnya,   
Menurut (Amin H. Nurarif & Hardi Kusuma.2015) dikatakan 
pada pasien bronchopneumonia didapatkan adanya pernafasan cuping 
hidung dan sianosis. Pada kasus ank J. M tidak didapatkan pernafasan 
cuping hidung dan sianosis. Berdasarkan teori dan kasus tidak sesuai 
karena pada saat pengkajian pasien sudah dirawat selama 5 hari dan 
pasien telah mendapatkan terapi oksigen dengan nasal canul l/mnt 
sehingga kebutuhan oksigen pada pasien telah terpenuhi.  
Menurut (Amin H. Nurarif & Hardi Kusuma.2015) dikatakan 
anak dengan bronchopneumonia pada pemeriksaan dada didapatkan 
adanya tarikan dinding dada. Pada kasus an. J. M. tidak terdapat 
tarikan dinding dada. Berdasrkan teori dan kasus nyata tidak sesuai 
karena pada saat pengkajian pasien berada dalam masa pemulihan dan 
kondisinya mulai membaik.  
Menurut (Amin H. Nurarif & Hardi Kusuma.2015), dikatakan 
manifestasi klinis pada pasien dengan bronchopneumonia adalah 
demam. Pada kasus An. J. M saat pengkajian tidak ditemukan suhu 
tubuh lebih dari normal yaitu > 37.50C, berdasarkan teori dan kasus 
tidak sesuai karena pada saat pengkajian pasien telah dirawat selama 6 
hari dan telah mendapatkan terapi antipiretik yaitu Paracetamol drop 
3x1 po.  
Pemeriksaan diagnostik juga diperlukan sebagai penunjang 





meberikan terapi. Pemeriksaan penunjang yang dilakukan untuk anak 
dengan pneumonia yaitu foto thorax, hasil yang biasa ditemukan pada 
pasien dengan pneumonia yaitu adanya bercak-bercak infiltrat yang 
berkonsulidasi merata pada satu ada beberapa lobus. Pada hasil 
pemeriksaan thorax pada An. J. M didapatkan hasil hilus kanan 
menebal dan suram, hilus kiri tersuperposisi bayangan jantung, 
corakkan vaskular paru agak prominen, tampak  infiltrat dan 
kesuraman di lapangan tengah paru kiri.   
4.2.2 Diagnosa Keperawatan 
Menurut Nurarif (2015) dan NANDA ( 2015 -2017 )  terdapat 6 
diagnosa keperawatan yaitu : (1) ketidakefektifan bersihan jalan napas 
berhubungan dengan mukus yang berlebihan,  (2) Ketidakefektifan pola 
napas berhubungan dengan keletihan otot pernafasan, (3) Hipertermi 
berhubungan dengan penyakit. (4) Ketidakseimbangan nutrisi kurang 
dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan Asupan diet kurang, (5) 
Intoleransi aktifitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara 
suplai dan kebutuhan oksigen (6) Defisiensi pengetahuan berhubungan 
dengan kurang sumber informasi 
Pada kasus An. J. M di temukan 2 diagnosa yaitu                  (1) 
ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan dengan mukus yang 
berlebihan, dan (2) Defisiensi pengetahuan berhubungan dengan 
kurang  sumber informasi.  
Dari ke 6 diagnosa keperawatan secara teori di temukan 2 
diagnosa keperawatan pada kasus yaitu (1) Ketidakefektifan bersihan 
jalan napas yang berhubungan dengan mukus yang berlebihan (2) 
Defisiensi pengetahuan berhubungan dengan kurang sumber informasi 
dan 4 diagnosa keperawatan yaitu (1) Ketidakefektifan  pola napas 
berhubungan dengan keletihan otot pernapasan, (2) Hipertermi 
berhubungan dengan penyakit, (3) Ketidakseimbangan nutrisi kurang 
dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan asupan diet kurang, (4) 





suplai dan kebutuhan oksigen tidak di angkat karena tidak ditemukan 
data – data yang mendukung untuk di tegakkan diagnose keperawatan 
tersebut. 
4.2.3 Intervensi Keperawatan   
Sesuai dengan diagnosa keperawatan yang telah ditetapkan, 
maka menurut  Moorhead Sue (2013)  dalam  Nursing Outcome 
Classification (NOC)  dan Nursing Intervention Classification (NIC) 
digunakan jenis skala likert dengan semua kriteria hasil dan indikator 
yang menyediakan sejumlah pilihan yang adekuat untuk menunjukkan 
variabilitas didalam status/kondisi, perilaku atau persepsi yang 
digambarkan oleh kriteria hasil.  
Menurut NIC,  intervensi untuk diagnose ketidakefektifan 
bersihan jalan nafas berhubungan dengan mukus yang berlebihan 
adalah (1) Kolaborasi pemberian nebulizer, (2) Monitor status 
pernafasan dan respirasi sebagaimana mestinya, (3) Posisikan pasien 
semi fowler atau posisi fowler, (4) Observasi kecepatan, irama, 
kedalaman dan kesulitan bernafas, auskultasi suara nafas, (5) Lakukan 
fisioterapi dada sebagaimana mestinya, (6) Kolaborasi pemberian O2 
sesuai instruksi, (7) Ajarkan melakukan batuk efektif. 
Pada kasus An. J. M penulis mengambil bebarapa intervensi yang 
di berikan sesuai dengan kondisi anak.  NIC  yaitu 1) Kolaborasi 
pemberian nebulizer, 2) Monitor status pernapasan dan respirasi, 3) 
Observasi kecepatan, irama, kedalaman dan kesulitan bernapas, 4) 
Kolaborasi pemberian O2 sesuai instruksi. Sedangkan tiga intervensi  
yaitu (1) Posisikan pasien semifowler atau fowler, (2) Lakukan 
fisioterapi dada sebagaimana mestinya, (3) Ajarkan melakukan batuk 
efektif, tidak di lakukan karena merupakan kontraindikasi di lakukan 








4.2.4 Implementasi Keperawatan 
Menurut (Potter & Perry, 2005) Implementasi yang merupakan 
komponen dari proses keperawatan adalah kategori dari perilaku 
keperawatan dimana tindakan yang diperlukan untuk mencapai tujuan 
dari hasil yang diperkirakan dari asuhan keperawatan dilakukan dan 
diselesaikan. Dalam teori, implementasi dari rencana asuhan 
keperawatan mengikuti komponen perencanaan dari proses 
keperawatan, namun demikian, dibanyak lingkungan perawatan 
kesehatan, implementasi mungkin dimulai secara langsung setelah 
pengkajian.   
Pada implementasi, dilakukan pada pukul 07.30 tindakan 
pemberian terapi nebulizer Nacl + ventolin 100 mg : 1 cc pada hari 
pertama respon anak belum kooperatif, masih batuk dan sesak napas, 
dan hari kedua  dan ketiga respon anak kooperatif, tampak rileks  tidak 
sesak napas, batuk bisa mengeluarkan secret dan terjadi penurunan laju 
respirasi yaitu pernapasan awal 63x/menit menjadi 58x/menit. 
pemberian pengobatan Dexametazole 2 mg (iv) pada pukul 08.00, 
pada pukul 09.00 memberikanm  untuk pemberian Gentamicin 10 mg 
(iv) dan ampicilin 100 mg (iv) tidak masukkan dalam impelemntasi 
karena waktu pemberiannya tidak sesuai dengan jadwal dinas yaitu 
dari pukul 07.00-14.00. Pada hari pertama tanggal 26 Mei 2019.  
Berdasarkan kasus tindakan yang di berikan yaitu pemberian 
terapi  nebulizer untuk mengatasi ketidakefektifan bersihan jalan napas 
berhubungan dengan mukus yang berlebihan yaitu Nacl 3 cc + ventolin 
1 cc  sudah relevan karena terjadi penurunan respirasi sebelum dan 
sesudah melakukan tindakan  
4.2.5 Evaluasi Keperawatan  
Evaluasi keperawatan yang dilakukan sudah sesuai dengan teori. 
Evaluasi fomatif ( SOAP ) yaitu berfokus pada aktivitas proses 
keperawatan dan hasil tindakan keperawatan. Evaluasi formatif ini di 





keperawatan guna menilai kefektifan tindakan keperawatan yang telah 
dilaksanakan ( Asmadi, 2008 ) .pada kasus ini dilakukan pada tanggal 
25 dan 28  November 2019 dan Evaluasi sumatif ( SOAPIE ) yaitu 
evaluasi yang di lakukan setelah semua aktivitas proses keperawatan 
selesai di lakukan. Evaluasi ini bertujuan menilai dan memonitor 
kualitas asuhan keperawatan yang telah di berikan. Pada kasus ini 
dilakukan pada tanggal 26 dan 28 november 2019. Evaluasi 
keperawatan merupakan tahap akhir dalam proses keperawatan yang 
digunakan untuk menilai keberhasilan dari tindakan keperawatan yang 
telah dilakukan. Pada evaluasi kasus tanggal 28 November 2019, 
pasien tampak rileks  dengan keadaan tidak sesak yaitu RR : 58x/mnt 
dan  batuk berkurang dan dapat mengeluarkan secret. 
4.2.6 Menganalisis Pemberian Terapi Nebulizer 
Nebulisasi yaitu proses pembentukan aerosol dengan cara 
melewatkan suatu gas diatas cairan. Aerosol merupakan suspensi 
berbentuk padat atau cair dalam bentuk gas tujuan untuk 
menghantarkan obat ke target organ dengan efek samping minimal 
dengan keamanan dan efektifitas yang tinggi. Spektrum partikel obat-
obatan yang biasanya digunakan dalam pengobatan terletak dalam 
diameter yang berkisar antara 0.5-10 mikro (berbentuk asap). Partikel 
uap air atau obatobatan dibentuk oleh suatu alat yang disebut nebulizer 
atau aerosol generator. Aerosol yang terbentuk akan dihirup pasien 
melalui mouth piece atau sungkup dan masuk ke paru-paru untuk 
mengencerkan sekret (Wahyuni, 2017), untuk melihat efektifitasnya 
terapi bronkopneumoia dilakukan dengan membandingkan Respiration 
Rate (RR) sebelum dan sesudah terapi (Meriyani et al., 2016).  
Keadaan An. J. M saat pengkajian adalah batuk berdahak, dan 
tidak mengeluarkan dahak disertai sesak napas, pilek sejak 6 hari, 
pernapasan cuping hidung,terdapat sekret di kedua hidungnya, 





bawah. Tindakan yang di lakukan adalah terapi inhalasi nebulizer 
dengan Nacl 3 cc + Ventolin 1 cc selama 30 menit, dengan mengukur 
frekuensi pernapasan awal sebelum dan sesudah di lakukan tindakan. 
Prinsip kerja nebulizer adalah proses mengubah obat cair menjadi 
aerosol kemudian masuk ke saluran respiratori. Aerosol tersebut 
dihisap klien melaui mouthpiece atau sungkup, masuk ke paru-paru 
untuk mengencerkan secret. Setelah dilakukan pemberian terapi 
nebulizer dengan NaCl 3 cc + Ventolin 1 cc + frekuensi pernapasan 
An. J. M menjadi 58 kali/menit, batuk berkurang, dan napas normal.   
4.3 Keterbatasan Studi Kasus  
Dalam melakukan penelitian studi kasus ini terdapat keterbatasan 
yaitu:  
4.3.1 Faktor orang atau manusia  
Orang dalam hal ini pasien yang hanya berfokus pada satu pasien 
saja membuat peneliti tidak dapat melakukan perbandingan mengenai 
masalah-masalah yang mungkin di dapatkan dari pasien yang lainnya.  
4.3.2 Faktor waktu   
Waktu yang hanya di tentukan 3 hari membuat penulis tidak 
dapat mengikuti perkembangan selanjutnya dari pasien sehingga tidak 



















Pemberian terapi nebulizer di lakukan pada An. J. M untuk 
menilai keberhasilan tindakan adalah Keadaan An. J. M saat 
pengkajian adalah batuk berdahak, dan tidak mengeluarkan dahak 
disertai sesak napas, pilek sejak 6 hari, frekuensi pernapasan 63 
kali/menit ada bunyi ronchi di lobus kanan bawah. Tindakan yang 
di lakukan adalah terapi inhalasi nebulizer dengan Nacl 3 cc + 
Ventolin 100 mg 1 cc selama 30 menit, dengan mengukur 
frekuensi pernapasan awal sebelum dan sesudah di lakukan 
tindakan. Prinsip kerja nebulizer adalah proses mengubah obat cair 
menjadi aerosol kemudian masuk ke saluran respiratori. Aerosol 
tersebut dihisap klien melaui mouthpiece atau sungkup, masuk ke 
paru-paru untuk mengencerkan secret. Setelah dilakukan 
pemberian terapi nebulizer dengan NaCl 3 cc + Ventolin 1 cc + 
frekuensi pernapasan An. J. M menjadi 58 kali/menit, batuk 
berkurang, dan napas normal. 
5.2 Saran  
1. Untuk  Pasien Dan Keluarga  
Hasil penulisan karya tulis ini diharapkan dapat 
meningkatkan pengetahuan dan pemahaman responden 
tentang penyakit pneumonia 
2. Untuk Rumah Sakit (tenaga perawat)  
   Diharapkan dapat mempertahankan pelayanan yang 
baik yang sudah diberikan kepada pasien untuk mendukung 





yang maksimal, terkhususnya pada pasien di ruang anak 
dengan masalah bronchopneumonia.  
3. Untuk Institusi Pendidikan 
Dengan adanya studi kasus ini, diharapkan dapat 
digunakan sebagai bahan acuan atau referensi dalam 
memberikan pendidikan kepada mahasiswa mengenai asuhan 
keperawatan pada pasien dengan bronchopneumonia.  
4. Untuk Peneliti Lanjutan 
Di harapakan dapat menambah pngalaman belajar dan  
meningkatkan pengetahuan serta keterampilan dalam 
melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien, khususnya 
pasien dengan bronchopneumonia, juga dapat menjadi acuan 
bagi penliti selanjutnya dalam melaksanakan asuhan 
keperawatan komprhensif serta mengembangkan penlitian 
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PRODI  NERS  KEPERAWATAN  
Jl. Piet A. Tallo Liliba Kupang- Telp/Fax : (0380)881045  
  
Nama Mahasiswa    :  Sentriana Sena 
NIM       : PO.530321119691 
Tempat Praktek    : Ruang Kenanga  
Tanggal Pengkajian   : Senin, 25 november  2019  
  
A. Pengkajian   
1. Identitas Pasien   
Nama Pasien (inisial): An. J.M       
Jenis Kelamin          : Laki-laki    
Tanggal Lahir          :  23 mei 2019  
Alamat                 : oebobo 
Agama     : Kristen Protestan  
Tanggal Masuk  
:  19 november  2019    Jam: 
20.00   
Diagnosa Medis  : bronkopneumonia  
Nama Orangtua  : Tn. K.M 
NO. MR    :  512862  
2. Keluhan Utama  
Keluarga pasien (Ibu) mengatakan pasien  batuk. Dan sesak napas 
3. Riwayat Penyakit Sekarang  
  Keluarga pasien mengatakan awalnya pasien mengalami demam, batuk 





harinya tanggal 24 november 2019 pukul 12.00 Wita  An. J. M   dibawa 
ke rumah sakit. Saat di IGD pasien diberikan terapi O2. Pada Pukul 
09.00 Wita pasien dipindahkan ke ruang ICU dan dirawat selama 6 hari 
kemudian di pindahkan ke Ruang Perawatan anak Ruang Kenanga pada 
24 november  2019 pukul 20.00 Wita.   
   Keadaan umum : saat ini pasien mengalami sakit sedang dan lemas   
- Kesadaran   : tingkat kesadaran pasien  adalah compos mentis dengan 
GCS E4 : V5 M6    
- Tanda vital : Suhu 37.0C, Nadi 103x/menit , pernapasan 63x/menit  
- Terpasang O2 masker 1 liter per menit, dan terpasang infus pada 
tangan kiri.  
4. Riwayat Kehamilan Dan Kelahiran  
- Prenatal : Ibu An. J. M melakukan pemeriksaan kehamilan di 
Puskesmas oepoi sebanyak lima kali. Pada masa kehamilan, sakit yang 
biasa dirasakan ibu mual dan sakit kepala serta cepat lelah  
-  Intranatal : Ibu bersalin Puskesmas Pembantu  dengan usia kehamilan 
32 minggu dan ditolong oleh Bidan dengan jenis persalinan spontan. 
Saat ibu melahirkan, bayi langsung menangis dengan berat badan bayi 
2800 gram dan kulit berwarna merah.  
- Postnatal : Bayi mendapat ASI sampai dengan usia 2 bulan, dan pada 
usia 3 bulan bayi sudah mendapatkan susu Formula.  
5. Riwayat Masa Lampau  
Orang tua mengatakan pada waktu An. J.M berumur satu bulan  pernah 
mengalami sakit Demam, batuk, pilek dan kejang. An. J. M langsung 
dibawa ke rumah sakit untuk diperiksa. Saat itu An. J.M hanya 
mengonsumsi obat-obatan tradisional. Pasien juga tidak alergi terhadap 
obat-obatan,tidak alergi dengan susu Formula Pasien juga tidak pernah 
mengalai kecelakaan. Status imunisasi dasar belum lengkap lengkap.       





6. Riwayat Keluarga (Genogram)  
 
   
 
 : Laki-laki   
 
 : Perempuan  
    : Garis hubungan tinggal bersama 
    :  Garis keluarga  
  :  Pasien  
Dari genogram diatas menunjukkan bahwa pasien adalah anak tunggal, 
didalam keluarga tidak ada penyakit yang sama dengan pasien. Didalam 

















7. Riwayat Sosial  
a) Orang yang mengasuh : pasien diasuh oleh orangtuanya sendiri 
b) Hubungan dengan anggota keluarga : baik, mereka hidup rukun dan saling 
membantu 
c) Hubungan anak dengan teman sebaya : - 
d) Pembawaan secara umum : An. J.M merasa nyaman jika bersama dengan 
orangtuanya sendiri 
e) Lingkungan rumah : An. J.M tinggal di lingkungan rumah yang nyaman, 
aman dan ramah 
8. Kebutuhan Dasar  
a) Nutrisi  : An. J. M diberi minum susu Formula SGM  
b) Istirahat dan tidur : Biasanya An. J.M tidur malam pada jam 20.00/21.00 
dan akan bangun setiap dua atau tiga jam karena ingin minum susu. 
Sebelum tidur biasanya ibu An. J.M menggendong An. J.M sambil 
bernyanyi.   
c) Personal hygiene : sebelum sakit An.J. M   biasanya mandi dua kali dalam 
sehari. Namun pada saat sakit ia hanya di lap badannya oleh orang tua nya.  
An. J. M  juga selalu mencuci rambutnya setiap kali mandi.  namun saat 
sakit ia belum pernah mencuci rambutnya sehingga tampak kotor dan 
teraba lengket.   
d) Aktivitas bermain : saat ini aktivitas bermain An. J. M  terbatas karena 
kondisi fisik yang lemah dan terpasang alat bantu nafas, NGT, dan Infus.   
e) Eliminasi (urin dan bowel) : pola eliminasi urine An. J. M biasanya 3-5x 
dalam sehari. Sementara eliminasi bowel 1-2x dalam sehari.  
9. Keadaan Kesehatan Saat Ini  
Saat ini pasien tidak menjalani tindakan operasi dengan status nutrisi 
pasien adalah gizi kurang.  Dampak hospitalisasi yang terjadi pada anak 
yaitu An. J. M  merasa kurang nyaman karena selalu di periksa berulang 
kali. Hubungan antara An. J. M dengan orang tua makin dekat. Saat ini obat 





- D5 ½ NS 1000cc/24 jam (14 tetes per menit)  
- Dexametazole 2 x 2 mg per IV   
- Paracetamol syrup 3x ½ ctg per NGT  
- Captopril 2 x 2 mg per NGT  
- Amoxycilin 3x 1½ ctg per NGT  
- Cefotaxime  3 x 300 mg per IV - Furosemid 2 x 2 mg per IV  
a. Laboratorium   
    Pemeriksaan sudah dilakukan tiga kali pemeriksaan dengan hasil:  
21 November 2019  
(09.12 Wita) 
Hemoglobin 12.0 g/dL  
Eritrosit 5.60 10^6/uL,  
Hematokrit 39.9%  
Monosit 10.8%  
Neutrofil 3.25 10^3/uL  
Limfosit 7.79 10^3/uL  
Trombosit  276 10^3/uL 
 
10. Pemeriksaan Fisik  
a) Keadaan umum : keadaan umum An. J.M  tampak sesak nafas dan 
lemah.  
- Tinggi Badan   : 60 cm                    





- BB sebelum sakit   : 9,5  
-   BB Ideal  : 9,2 Kg         
- Status Gizi  : Gizi baik 
b) Kepala  
- Lingkar Kepala  :  42 cm, An. J. M tidak hidrosefalus  
- Ubun-ubun anterior : tertutup  
- Ubun-ubun posterior : tertutup  
- Leher  : An. J. M tidak mengalami kaku kuduk  
- Pembesaran limfe  : Tidak ada pembesaran limfe  
c) Mata  
Konjungtiva : Merah muda  
        Sklera  : Sklera berwarna putih  
d) Telinga : Simetris dan tampak kotor, tidak ada gangguan pendengaran, 
adanya sekresi serumen dan tidak ada nyeri tekan.  
e) Hidung : bentuk simetris, adanya sekret, tidak ada polip  
f) Mulut  : mukosa tampak kering dan mulut tampak bersih   
g) Lidah  : lidah tampak lembab dan bersih  
h) Gigi  : -  
i) Dada  : bentuk dada simetris, lingkar dada 37 cm   
j) Jantung : suara jantung lup dup, tidak ada pembesaran jantung  
k) Paru-paru  : auskultasi paru wheezing  
l) Abdomen  : palpasi abdomen teraba lembek, dengan lingkar perut 37 
cm Bising usus : auskultasi bising usus 36x/menit Saat ini pasien tidak 
merasa mual atau muntah.                                                                       
-  Genitalia : bersih dan tidak ada pemasangan kateter     - 






11. Informasi Lain  
- Pengetahuan orang tua  
Orang tua mengatakan hanya mengetahui penyakit yang dialami anaknya 
yaitu sesak nafas karena telah di sampaikan oleh dokter, namun tidak 
mengetahui pengertian, penyebab, pencegahan dan penanganan anak 
dengan Pneumoni.  
- Persepsi orang tua terhadap penyakit anaknya  
Orang tua menerima terhadap sakit yang dialami anaknya namun orang 
tua merasa khawatir dan cemas karena belum An. J.M merupakan anak 
tunggal dan anak pertama mereka.  
B. Diagnosa Keperawatan  
1) Analisa Data  
NO  Data-data  Problem  Etiologi  
1  DS : Ibu  mengatakan An. J. M 
mengalami batuk-batuk 
namun tidak mengeluaran 
dahak.  
DO : An. J. M terdengar batuk , 
TTV ; RR : 63 x/menit, 
Suhu  
37.0C, Nadi 103x/menit ada 
bunyi suara napas ronchi 
pada paru kanan lobus 
bawah 
Ketidakefektifan  
Bersihan nafas  
Mukus yang  
berlebihan  
  DS : Ibu mengatakan sakit yang 
diderita An. J. M  adalah 
batuk dan sesak nafas , 
ibu tidak mengetahui cara 
penanganan dan 
pencegahan penyakit yang 
dialami An.J. M  
DO : Saat ditanyakan ibu tidak 
bisa menjawab pertanyaan 
tentang cara penanganan 










B. Diagnosa Keperawatan   
- Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan mukus yang 
berlebihan merupakan masalah yang dapat mengancam kehidupan 
pasien.   
- Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi 
merupakan masalah yang dapat mengancam tumbuh kembang dan 
kesehatan pasien.   





Tujuan ( NOC ) Intervensi ( NIC ) 
1 Ketidakefektifan 
bersihan  
jalan nafas b.d 
mukus berlebihan  
 
 
NOC :  
Status pernafasan :  
Kepatenan jalan nafas  
Definisi : saluran 
trakeobronkial yang 
terbuka dan lancar 
untuk pertukaran udara  
Setelah dilakukan 
tindakan keperawatan 





meningkat dari skala 2 
Manajemen jalan nafas  
1) Monitor status 
pernafasan dan respirasi 
sebagaimana mestinya 
2)  Posisikan pasien semi 




aman dan kesulitan 
bernafas 
3) Auskultasi suara nafas 






(cukup) menjadi skala 
4 (ringan) dengan 
kriteria hasil :  
a) Frekuensi pernafasan 
normal (30-
50x/menit)  
b) Irama pernafasan 
normal (teratur)  
c) Kemampuan untuk 
mengeluarkan secret  
(pasien dapat 
melakukan batuk 
efektif  jika  
memungkinkan)  
d) Tidak ada suara 
nafas tambahan 
(seperti : Ronchi,  
wezing,mengi)  
e) Tidak ada 
penggunaan otot 
bantu napas (tidak 
adanya retraksi 
dinding dada)  
f) Tidak ada batuk  
Ket:  




e. Tidak ada 
 
mestinya 
5) Kolaborasi  
 pemberian O2  
sesuai instruksi 
6) Ajarkan melakukan 
batuk efektif         













Pengetahuan  : 
 Manajemen 
pneumonia  




1. Kaji tingkat 
pengetahuan tentang  

















Meningkat dari skala 2  
(pengetahuan terbatas 
menjadi skala 4 
(pengetahuan banyak) 
dengan kriteria hasil :  
1. mengetahui tentang 
penyakit   




3. mengetahui faktor 
resiko kekambuhan 
(dapat menyebutkan 
factor resiko)  
4. mengetahui tanda 
dan gejala penyakit 
dan kekambuhan 
penyakit ( dapat 
menyebutkan tanda 
dan gejala  
Ket : 
a) tidak ada 
pengetahuan 
b) pengetahuan 
2. Jelaskan tentang 
penyakit  
3. Jelaskan tanda dan 
gejala  
4. Jelaskan tentang 
penyebab  
5. Jelaskan tentang cara 
penularan  
6. Jelaskan tentang cara 
penanganan  










































D. Implementasi Keperawatan  
Hari/Tangga 
l  
Jam   Implementasi  Evaluasi  Paraf  









- Mengobservasi keadaan umum pasien  
- Mengobservasi kecepatan, irama, adanya 
pernapasan cuping hidung, penggunaan 
otot bantu nafas , retraksi dinding dada,  
- Auskultasi  adanya  suara  nafas 
tambahan   
- Melakukan fisioterapi dada pada pukul 
dan melayani terapi nebulizer ventolin 1cc 
drip NaCL 3 cc pada pukul 11.20.  
- mengobservasi adanya bunyi nafas 
tambahan  ( bunyi ronchi pada paru kanan 
lobus bawah pernapasan 
- mengatur posisi semi fowler pada bayi  
- Bersihan jalan nafas tidak efektif 
berhubungan dengan mukus yang 
berlebihan.  
S : Ibu mengatakan An. J.M  masih 
batuk  
O: terdapat mukus pada hidung, 
terdengar bunyi ronchi pada paru 
kanan lobus bawah, pernapasan:  
43 x/menit   
A: masalah belum teratasi  








   
  
12.00  
- Melayani injeksi dexametasone 2 mg/iv   
- Mengobservasi TTV   
O: pasien tampak sesak, ada 
pernapasan cuping hidung, tarikan 
dinding dada dan penggunaan otot 
bantu nafas, pernapasan: 65 
x/menit.  A: masalah belum teratasi  
P: intervensi 1-6 dilanjutkan.  
- Defisiensi pengetahuan berhubungan 
dengan kurang  
terpapar informasi   
S: Ibu mengatakan tidak paham tentang 
penyakit yang dialami An. R. F 
belum  paham cara pencegahan, cara 
penanganan dan perawatan dirumah.  
O: Ibu tidak dapat menjawab pertanyaan 
saat ditanyakan tentang penyakit 
pneumonia, faktor penyebab, tanda 
dan gejala, cara pencegahan, cara 
penanganan dan perawatan dirumah   







   P: intervensi 1-6 dilanjutkan    









- Melayani  injeksi  Cefotaxim  300 
mg/iv  
- Melayani nebulisasi dengan NaCL 0,95% 
dan combivent ¼ vial, pasien 
Mengobservasi TTV   
- Mengatur O2 masker menjadi 2 Liter per 
menit  
- Mengobservasi adanya suara nafas 
tambahan hasilnya terdengar bunyi nafas 
ronchi 
  
- Bersihan jalan nafas tidak efektif 
berhubungan dengan mukus yang 
berlebihan.  
S: Ibu mengatakan An. J.M  masih batuk  
 O: terdapat mukus pada hidung, 
terdengar bunyi ronchi pada paru 
kanan lobus bawah, pernapasan: 43 
x/menit.   
A: masalah belum teratasi  




















- Melayani nebulasi dengan ventolin 1 cc v 
drip NaCL 0,9%  
- Mengobservasi adanya bunyi nafas 
tambahan   
- Mengobservasi kecepatan, irama, adanya 
pernapasan cuping hidung, retraksi 
dinding dada dan penggunaan otot bantu 
nafas   
- Mengatur posisi semi fowler, respon bayi 
menjadi lebih tenang dan ekspansi paru 
meningkat.  
- Melayani terapi injeksi  dexametametazole 
2 mg/iv melalui selang   
- Mengobservasi TTV  
- Bersihan jalan nafas tidak efektif 
berhubungan dengan mukus yang 
berlebihan.  
S: Ibu mengatakan An. J.M  masih 
batuk.  
O: terdapat mukus pada hidung, 
terdengar bunyi rongki pada paru 
kanan lobus bawah, pernapasan: 43 
x/menit.  
A: masalah belum teratasi.  















- Memberikan terapi O2  masker 2 
liter/menit.  
- Menjelaskan tentang penyakit pneumonia, 
menjelaskan tentang penyakit anak 
(pneumonia), menjelaskan penyebabnya, 
menjelaskan tanda dan gejala, 
menjelaskan cara penularan, menjelaskan 
cara pencegahannya, ,menjelaskan  cara 
penanganan dirumah (discharge 
planning).  
- Bersihan jalan nafas tidak efektif 
berhubungan dengan mukus yang 
berlebihan.  
S: Ibu mengatakan An. J.M batuk sudah 
berkurang dan sudah bisa 
mengeluarkan dahak 
O: terdapat mukus pada hidung, 
terdengar bunyi rongki pada paru 
kanan lobus bawah, pernapasan: 38 
x/menit.  
A: masalah teratasi.  
P: intervensi di hentikan    
- Defisiensi  pengetahuan 
berhubungan  dengan  kurang 
terpapar informasi.  
S: Ibu mengatakan sudah paham tentang 
penyakit yang dialami An. R. F, 
sudah paham cara pencegahan, cara 






   perawatan dirumah  
O: Ibu dapat menjawab menjelaskan 
kembali tentang penyakit pneumonia, 
faktor penyebab, tanda dan gejala, 
cara pencegahan, cara penanganan 
dan perawatan dirumah.  
A: masalah teratasi.  
  






SATUAN ACARA PENYULUHAN 
Topik                     : Bronchopneumonia  
Sasaran                  : Orangtua An. J. M 
 Tempat              : Rumah sakit (ruangan kenanga)  
Hari/Tanggal         : senin, 28 november 2019  
Waktu                    : 10.00 hingga selesai  
 
A. Tujuan  Instruksional Umum :  
Setelah mengikuti penyuluhan mengenai Bronchopneumonia selama 30 
menit, keluarga  mampu memahami tentang Bronchopneumonia dan  cara 
perawatannya.  
B. Tujuan  Instruksional Khusus :  
Setelah dilakukan penyuluhan mengenai Bronchopneumonia, maka 
orangtua mampu:   
1. Menjelaskan tentang pengertian Bronchopneumonia  
2. Menjelaskan tentang penyebab Bronchopneumonia 
3. Menjelaskan tanda dan gejala Bronchopneumonia 
4. Menjelaskan cara pencegahan Bronchopneumonia 
5. Menjelaskan penatalaksanaan bagi penderita Bronchopneumonia  
C. Sasaran  
  Orangtua An. J.M  
D. Materi  
Terlampir   
E.  Media dan sumber bahan  
Media yang digunakan dalam penyuluhan meliputi:  






F.  Metode  
Metode yang di gunakan dalam penyuluhan Bronchopneumonia:  
1. Ceramah  
2. Diskusi dan Tanya jawab  
G. Pengorganisasian  
 DosenPembimbing  :   Sabinus Kedang, S.Kep, Ns, M.kep  
 CI  Klinik                          : Rosina Welu, S.Kep,Ns  
 Pemateri                        :  Sentriana Sena  
H. SetinganTempat  
 















I.  Rencana Kegiatan  
NO  WAKTU  KEGIATAN PENYULUHAN  KEGIATAN  
PESERTA  
1  5 Menit  Pembukaan:  
1. Memperkenal kan diri  
2. Menjelaskan tujuan dari 
penyuluhan.  
3. Melakukan kontrak waktu.  
4. Menyebutkan materi penyuluhan 




2. Mendengarkan  
3. Memperhatikan   
2  20 Menit  Pelaksanaan :  
1. Menjelaskan tentang 
Bronchopneumonia  
2. Menjelaskan tentang penyebab 
Bronchopneumonia  
3. Menjelaskan tentang gejala 
Bronchopneumonia  
4. Menjelaskan tentang 
Bronchopneumonia  
5. Menjelaskan tentang Pengobatan 
Bronchopneumonia  












3  5 Menit  Penutupan:   
1. Menanyakan pada peserta tentang 
materi yang diberikan dan 
reinforcement kepada peserta bila 
dapat menjawab & menjelaskan 
kembali  
1. Menjawab &  
menjelaskan 
pertanyaan.  
2. Mendengarkan   
3. Menjawab salam  
  pertanyaan/materi  
2. Mengucapkan terima kasih kepada 
peserta.  
3. Mengucapkan salam  
 
  
J. KriteriaEvaluasi  
1. Evaluasi struktur  
a. Kesiapan media dan tempat  
b. Mahasiswa hadir dan siap di tempat kegiatan 30 menit sebelum 
kegiatan dimulai  
c. Penyelenggaraan penyuluhan dilakukan di ruang kenanga, RSUD.  
PROF. DR. W. Z. Johanes Kupang  
d. Askep dan materi penyuluhan telah disiapkan dan sudah di 
konsultasikan kepada pembimbing  
e. Media sudah disiapkan.   
2. Evaluasi Proses :  
a. Peserta  antusias terhadap materi penyuluhan.  
b. Peserta mengajukan pertanyaan.  
3. Kriteria Hasil :   
a. Pelaksanaan penyuluhan berjalan dengan baik.  
b. Peserta mampu menjelaskan kembali tentang:  
1) Pengertian Bronchopneumonia  
2) Tanda dan Gejala Bronchopneumonia  





4) Pencegahan bagi penderita  
5) Penanganan Bronchopneumonia  





























A. Pengertian  
Bronchopneumonia adalah jenis infeksi paru yang disebabkan oleh 
agen infeksius dan terdapat di daerah Paru     
B. Etiologi  
1. Bakteri : contohnya streptococus, stapilococus, pneumokokus.   
2. Virus : influensa grup A, adenovirus, virus synytial respirator, ( 
sering dikaitkan dengan ISPA virus )  
3. Jamur : pseudomonas, candida. 
4. Aspirasi benda asing : makanan, kerosen, amnion, dan aspirasi 
isi lambung.  
C. Tanda dan gejala  
1. Suhu tubuh dapat naik sangat mendadak sampai 39-40 C yang 
tinggi. 
2. pernapasan cepat dan dangkal disertai pernapasan cuping hidung 
3. Kebiruan disekitar hidung dan mulut Mual muntah dan susah 
menelan  
D. Pencegahan bagi penderita  
1. Jika anak batuk tutup dengan sapu tangan atau tissue agar 
keluarga dan orang lain sekitarnya tidak tertular. 
2. Tidak meludah di sembarang tempat, siapkan penampung dahak.  
E. penanganan  
1. Antibiotik   
2. Obat batuk  
3. Oksigen  
4. ASI  
5.Pemberian cairan Infus (IV)  
6.Segera bawa anak anda ke Rumah Sakit atau tempat pelayanaan 





F. Pencegahan Bronchopneumonia  
1. Beri Imunisasi lengkap.  
2. Berikan anak makanan dengan gizi seimbang. 
3. Istirahat Cukup   
4. Hindari merokok dekat anak .  
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Tanda Dan Gejala 
Suhu tubuh dapat naik sangat mendadak 
sampai 39 – 40 c yang tinggi 
 
Pernapasan cepat dan dangkal disertai pernapasan 
cuping hidung
 
Kebiruan di sekitar hidung dan mulut 
 
Mual muntah dan susah menelan 
 
  
Apa itu Bronkopnemonia 
Bronkopnemonia adalah jenis infeksi paru yang 











































5. Pemberian cairan infuse 
6. Segera bawa anak anda kerumah 















Pencegahan bagi penderita 
1. Jika anak batuk tutup dengan sapu tangan 
atau tisu agar keluarga dan orang lain 
sekitarnya tidak tertular 
 






1. Beri imunisasi 
 
 
2. Berikan anak makanan dengan 
gizi seimbang 
 
3. Istrahat cukup 
 
4. Hindari merokok dekat anak 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
